CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

SESION ORDINARIA DE LA COMISION DE
ACREDITACION

ACTA N°12

MIERCOLES 04 DE MAYO DE 2022

Hora de Inicio : 16:00 horas

Hora de Término : 18:56 horas

Videoconferencia : Plataforma ZOOM de CONAREME
MIEMBROS ASISTENTES:

1. DR. MILTON MORALES BENDEZU PRESIDE Rep. MINSA

2. DRA. PAOLA ALBINAGORTA ARIZA MIEMBRO Rep. UPCH

3. DR. MARIO CARRION CHAMBILLA MIEMBRO Rep. UNMSM
4. DR. FILOMENO JAUREGUI FRANCIA MIEMBRO Rep. URP

5. DRA. LUZ MUJICA CALDERON MIEMBRO Rep. UNAS

6. DR. MIGUEL ANGEL ARCE HUAMANI MIEMBRO Rep. ANMRP
MIEMBROS AUSENTES:

7. DR. CHRISTOPHER VASQUEZ CHUQUIHUACCHA MIEMBRO Rep. ESSALUD
8. DR. JUAN PABLO JON RABINES MIEMBRO Rep. GOBIERNOS REGIONALES
AGENDA. -

1. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL SANTA ROSA

2. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

3. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL MOYOBAMBA

4. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS

5. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL | MOCHE

6. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN
BARRON”

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
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DESPACHO. -
No hay despacho

INFORMES. -
No hay informes

ORDEN DEL DIA. -

1. REVISION DE EXPEDIENTES PRESENTADOS POR LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PARA EL PROCESO DE ACREDITACION DE SEDES DOCENTES

Dra. Ménica Alfonso: Para comentarles que, hasta el dia de hoy, ya han enviado la solicitud 23
establecimientos de salud, lo que vamos a ver hoy es como se va a realizar la distribucidn para
revisar estos expedientes, para ver quienes han enviado incompleto y que les faltaria, tenemos que
ver como se va a responder, como se va a revisar, como la comisién se va a repartir.

Dra. Luz Mujica: Quienes van a revisar los expedientes.

Dra. Ménica Alfonso: Esa etapa es responsabilidad de la comision de acreditacion, e indicar cual
es la documentacion que falta, después de que envien la documentacion falta vendria el trabajo de
los pares.
Hasta el dia de hoy han ingreso 23 expedientes y ya estariamos ingresando a la segunda fase de
revision de los expedientes y poder indicar cual es la documentacion faltante y lo puedan enviar
completo.

Dr. Milton Morales: Antes que nada, queria felicitar el esfuerzo que se hizo en la reunién del viernes,
de capacitar, informar y sensibilizar a todos los convocados para este proceso, va a ser un factor
positivo, que va a influir y esta influyendo a una mejor participacion de las instituciones.

Hasta la semana pasada cuantos expedientes teniamos, y quisiera saber cuél es el incremento e
impacto que estamos teniendo, y, por otro lado, se nos podria dar una pauta sobre la calidad de los
expedientes.

(Se procede a proyectar documento)

Dra. Ménica Alfonso: Revisando la documentacién y preguntando al area de asesoria legal, indico
que la respuesta que se tiene que remitir a las instituciones debe de ser especifica.

Dra. Luz Mujica: Doctora después de haber puesto la respuesta, esto se tiene que realizar
conjuntamente.

Dra. Ménica Alfonso: Eso va a depender de la comision de acreditacion.

Dr. Milton Morales: Cual seria la propuesta para distribuir la carga de trabajo, que funcién le
corresponde a la comision y como nos integramos al trabajo operativo de esta fase.

Dra. Ménica Alfonso: Esta fase es netamente de la comisién de acreditacion, sugiero que esta

revision se haga méas de uno porque si hay dudas van a poder apoyarse y luego podria ser aprobado
por la comision de acreditacidn en una sesion extraordinaria.
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Dr. Milton Morales: De acuerdo con la propuesta que nos alcanzas, entonces como se va a
proceder porque van a ir llegando expedientes en el transcurso de la semana, los informes se van
a ir todos aprobando al final 0 va a ser uno por uno.

Dra. Ménica Alfonso: Sugiero que se vayan aprobado uno por un porque si esperamos que todas
las sedes nos remitan, no va a ver tiempo para revisar.

Dra. Paola Albinagorta: Como grupo, el dia de hoy podemos ir revisando algunos expedientes, y
ya después podemos ir dividiéndonos en grupo mas pequefios.

Dr. Milton Morales: Cuanto tiempo nos lleva revisar, uno cada uno.

Dra. Ménica Alfonso: He ido revisando un expediente que esta bien ordenado, haciendo una
revision rapida me he demora de 20 a 30 minutos.

Dr. Milton Morales: Podemos ir haciendo una prueba para ver cuél seria la mejor metodologia.

2. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL SANTA ROSA

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:

A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, UNMSM, ANMRP)
En contra; 00
Abstencion: 00

Producida la votacién, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°042-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Santa Rosa, a través de la
secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion Prestadora de
Servicio de Salud pueda remitir la informacion faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

3. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

(Se procede a revisar el expediente)

Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:
A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, UNMSM, ANMRP)

En contra: 00

Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobé por
unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°043-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, a
través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en
el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

4. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL MOYOBAMBA

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, UNMSM, ANMRP)
En contra: 00
Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobé por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°044-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Moyobamba, a través de la
secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién Prestadora de
Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

5. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:

A Favor; 05 (UPCH, URP, UNSA, UNMSM, ANMRP)
En contra; 00
Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°045-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Subregional de Andahuaylas, a
través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en
el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

6. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL | MOCHE

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:
A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, UNMSM, ANMRP)
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En contra: 00
Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°046-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital | Moche, a través de la secretaria
técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién Prestadora de Servicio de Salud
pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma aprobado para el
proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN
BARRON”

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:

A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, UNMSM, ANMRP)
En contra; 00
Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°047-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”,
a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en
el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

8. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedi6 a la siguiente votacién:

A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, UNMSM, ANMRP)
En contra; 00
Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°048-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Nacional Cayetano Heredia, a
través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién
Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacion faltante en los plazos establecidos en
el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.
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Acuerdo N°049-2022-CA: Aprobar la sesion extraordinaria para el lunes 09 de mayo del 2022 a las
09:00 am.

Siendo las 18:56 horas se da por finalizada la sesion.
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ANEXOS

INFORME N°001-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL SANTA ROSA

La verificacién de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestado de

Servicio de Salud.

RI 001542 22/04/2022 Via Email Solicitud S/N MC César Walter Herrera Vidal Director General Hospital
Santa Rosa. Remite solicitud de acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

Dggﬂﬁgm&ssv CRITERIOS DE VALORACION .
: . FUENTE DE VERIFICACION OBSERVACION
Seguridad del paciente Y ELEMENTOS MEDIBLES
y humanizacion de la | 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
atencion
Cuenta con Plan | Cuenta con Plande | 1. Informe de implementacion
de Gestiondela | Gestion de Calidad | d€! Plan de Gestion de la
o Calidad que con estrategias de Calidad con estrategias para FALTA
La institucion incorpora organizacion, promover la atencion segura
:3“(:':?‘";: mecs(::'g:':eﬁg No cuenta con | estrategias de educacion, y humana (1)
I":i d tg teai Plan de organizacion, reconocimiento, o
calidad, estrategias Gestion de educacion, evaluacion, 2. Consentimiento Informado
para promover a Calidad reconocimiento, | monitoreo e (Derecho a acceder a una
atencion segura y evaluacion, investigacion copia de la historia clinica y FALTA
humana al usuario monitoreo e implementado y de carécter reservado,
investigacion propuestas de congentimiento informado por
aprobado. mejora. escrito)
Ha implementado la
normatividad vigente
Cuentay ha
PR, No cuentacon |. y conformado el
La institucion implementado la o
- normas para s Comité de
solicitante cuenta con S normatividad I
vigilancia, . prevencion y control
normas para la o vigente y ; f Comité
vigilancia, prevencién y prevencion y conformado el asomg’das ala 2.In orme del Comité de
control dé infecciones control de las Comité de atencién de salud; Seguridad y Salud en el FALTA
. .. | Infecciones . asi como la trabajo
asociadas a la atencion ; prevencion y oo
. ) Asociadas a la . disponibilidad de los
de salud* (infecciones o control asociadas .
. Atencion de - recursos necesarios
nosocomiales) ala atencion de
Salud. para que asegure las
salud. .
atenciones de salud
con calidad.
No cuenta con | ¢ enta con Plan
Plan de o
capacitacién en de capacitacion en Cuenta con Plan de
el que se capacitacion en el
El personal de salud el que se incorora Ue Se incornora 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, | incorpora activti)ja des gctivi dades P PDP (plan de desarrollo de
capacitacion periddica | actividades educativas en educativas en las personas) o su FALTA
sobre atencion segura | educativas en i i .. | equivalente en las
iy relacion con relacion con atencion | . ' .
y humana relacion con tencic h instituciones del sector.
atencion atencion seguray | segura y humana e
sequra humana pero ain | implementado.
h guray no se implementa.
umana.
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La Institucion

Solicitante cuenta con

un sistema de

No cuenta con
un sistema de
monitoreo de

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

Cuenta con un

sistema de monitoreo

de satisfaccion del
usuario externo e

1. Informe de avances del

monitoreo de satisfaccion del satisfaccion del interno implementado | monitoreo de satisfaccion del FALTA
. it . . usuario externoe |y cuenta con usuario.
satisfaccion del usuario | usuario externo | . .
: . interno, pero alin | propuestas de
externo e interno e interno. . B )
no se implementa | mejoras continuas de
calidad.
Cuenta con una o .
unidad/Area 1. La institucion solicitante
responsable de debe exhibir de manera
No cuenta con | Cuentaconuna | i oriamosy | Visible y de facil acceso, el EALTA
itucié una unidad/Area i rocedimiento para la
La Institucion unidad/Area responsable de quejas de los et i
Solicitante cuenta con responsable de reci%ir reclamos usuarios, y da atencion de reclamos de las
procesos definidos en po . y respuesta e inicia los | P€rsonas usuarias.
recibir quejas de los o
caso de reclamos y . procedimientos
- . reclamos y usuarios y no da S
quejas de los usuarios ueias de los | respuesta a los administrativos )
quejas 5P correspondientes | 2- Registro de reclamos y
usuarios. mISMOS. segun normatividad | quejas de los usuarios; asi FALTA
SUSALUD
Cuenta con los
No cuenta con | procesos de
s los procesos de | Consentimiento
La Institucién o
. Consentimiento | Informado que le | Cuenta con los
Solicitante ha X L
h Informado que | otorga al usuario | Consentimiento N -
implementado el 2. Historias Clinicas de las
- le otorga al el derecho de Informado los cuales .
Consentimiento . . personas usuarias, con FALTA
usuario el aprobar o negar su | estan incorporados o .
Informado para la . . consentimiento informado
s, derecho de consentimiento en las historias
atencion de salud y . .
N aprobar o mediante clinicas.
para la docencia. .
negar su documento escrito
consentimiento. | y firmado o huella
digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
. VERIFICACION Y OBSERVACION
Educaclop Me_c,llca € 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Investigacion
La Institucion
Solicitante cuenta con | No cuenta con Cuenta con un Cuenta con
un programa de un programa de | programa de programa de -
Induccion para el induccion para el | induccion de induccion de gell nfgn;zgg ggrmm'ceig;o FALTA
Médico Residente. Residentado Residentado, pero no | Residentado y se prog '
(Solo si ya es sede médico se ejecuta ejecuta
docente) *
La Institucion Cuenta con un
Solicitante cuenta con médico residente
Cuenta con un
un representante de los - . representante de o
- . No cuenta con médico residente . 2. Resolucion de
Médicos Residentes o los residentes con s
. un médico representante de los conformacion de la sede
acreditado por la . . carta de X
. ) residente residentes de la sede . docente que incluya al
Asociacion Nacional de presentaciondela | . : . FALTA
L . representante de | con carta de médico residente
Médicos Residentes ; o ANMRP o acta de
. los residentes de | presentacion de la . representante como
(ANMRP) segun elecciony .
la sede. ANMRP o acta de . miembro
reglamento de Ley del eleccion participa en el
SINAREME (solo si ya ' comité de sede
es sede docente) docente.
2
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Cuenta con un

1. Plan de capacitacion

_ anual aprobado, del afio en FALTA
La Institucion No cuentacon | CuentaconunPlan | Plan de curso
Solicitante, cuenta con | Plan de de Capacitacion Capacitacion
un plan de capacitacion | capacitacion aprobado y se ejecuta | aprobado,
anual anual. parcialmente. implementadoy | 2. Informe de evaluacién
evaluado del plan anual ejecutado el FALTA
afo anterior
Cuenta con
No cuenta con
responsable del
un responsable | Cuenta con .
) . area de
o s del &rea de responsable del area o
La Institucion o o capacitacion,
- capacitacion, de capacitacion, .
Solicitante, cuenta con . . docencia e ., .
docencia e docencia e . o 2. Gestion documentaria de
un responsable que ) L ) o investigacion y . - S
. . investigacion, investigacion y no la interaccion /coordinacion
articula el trabajo de la logra la I L FALTA
L encargado de la | logra . . .| entre Institucion solicitante
universidad con la ) o . i .. | interaccion/coordi S
L - interaccién/coord | interaccion/coordinaci - y universidades.
Institucion Solicitante, |. .. i . nacién del
. N inacion del on del trabajo de la .
segun corresponda. X S trabajo de la
trabajo de la universidad con la R
S L - universidad con la
universidad con | Institucion solicitante. L
Institucion
la sede docente -
solicitante.
o s No provee de .
La Institucion Nop Provee parcialmente | Provee de .
- insumos . . 1. Registros de entrega de
Solicitante provee de . de insumos insumos " .
. . necesarios de . . los servicios o en la unidad
insumos necesarios de | . : necesarios de necesarios de . . FALTA
. . bioseguridad al ) ) ) . funcional de la seguridad y
bioseguridad a los bioseguridad al bioseguridad al ;
- . personal de salud en el trabajo.
médicos residentes. salud personal de salud personal de salud
T 1. Observacion de
La Institucion N .
o - — La Institucion ambientes
La Institucion Solicitante no La Institucion - o
. - Solicitante cuenta | (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta con | cuenta con Solicitante cuenta con . . )
. ) . : ) con ambientes y | reuniones) y equipos
ambientes y equipos ambientes y ambientes y equipos . o
L . . equipos tecnoldgicos para la
tecnoldgicos equipos tecnolégicos no . ; FALTA
o tecnologicos docencia (computadoras,
adecuados parala tecnolégicos adecuados para la
= < adecuados para la | proyector, salas de
ensefanzay adecuados para | ensefianza y - )
o - o ensefianza y computo con acceso a
aprendizaje la ensefianzay | aprendizaje L .
. aprendizaje internet, bases de datos
aprendizaje .
virtuales)
T I La Institucién i
— La Institucion | La Institucion .. 1. Listado total de personal FALTA
La Institucion e " Solicitante cuenta | agpecialista
L Solicitante no Solicitante cuenta con . 0 p
Solicitante, cuenta con 0 con mas del 10%
- cuenta con menos del 10% de su
personal médico - o de su personal
especialista con personal médico | personal médico médico
capacitacién en especialista con | especialista con espedialista con 2. Verificacion de lista de
do?:encia capacitacion en | capacitacion en capacitacién en especialistas con FALTA
docencia docencia p ) capacitacion en docencia
docencia.
o s La Institucién
La Institucion - T -
. La Institucion La Institucién Solicitante cuenta 1. Cugnta con el Plan de FALTA
Solicitante, cuenta con L - Rotaciones.
. Solicitante no Solicitante cuenta con | con el Plan de las
el Plan de rotaciones de .
o ) cuenta con el el Plan de las rotaciones de los
los médicos residentes : . -
O Plan rotaciones | rotaciones de los médicos
en coordinacién con la de los médicos | médicos residentes residentes i
universidad (para sedes dont | y alivad 2. Documeqto de Reg|stro
docentes acreditadas) * resiaentes no se cumple aclualizaday s€ | de las rotaciones realizadas FALTA
cumple por los residentes
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lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Or'gan.lgaclon' d.e Ia 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta LA LRE
Institucion solicitante
La Institucion Eiecuta
Solicitante ejecuta No ha incorporado Ha incorporado las aé fividades de 1. Plan o Documento que
actividades de las activi dages de actividades de docencia e evidencia la programacion FALTA
docenciae docencia e docencia e investiqacion. las de actividades de
investigacion, las ; N investigacion, en los gacion, investigacion y docencia
. investigacion, en cuales estan
cuales estan Documentos de .
. los Documentos de " incorporadas en
incorporadas en los Gestion seqdn Gestion, pero no los Documentos | 2. Inf dee ion d
documentos de cateqoria 9 ejecuta seguin de Gestién seqdn 't'n .zrn;e gejecumon € FALTA
gestion segiin 9 categoria cateqoria 9 actvi t'a es de d .
categoria g investigacion y docencia
1. Relacién de médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante (IS
La Institucién Cuenta con RRHH | nueva) y relacion de FALTA
Solicitante cuenta con Cuenta con recursos | €SPecializados médicos especialistas que
profesionales de salud No cuenta con humanos suficientes y se desempefian como
especializados e tienen funciones | tutores en la Institucion
i RRHH especializados X .
minimos, de acuerdo - o , de docencia solicitante
p especializados insuficientes seglin -
con su categoria y cateqoria definidas en los 2 D 0d i
cumple funciones de goria. documentos dbnggizzr;;blzz%zz 'lc;”S
docencia. * correspondientes
P funciones de docencia por FALTA
parte del personal
asistencial
La Institucion .
.. Cuenta con servicios
solicitante cuenta con
L de consulta externa Cuenta con
servicios de consulta -
. No cuenta con de acuerdo con su servicios de
externa debidamente - ; - e
. servicios de nivel de complejidad, | consulta externa 1. Verificacion directa de
organizados e ; ;
. consulta externa pero no se debidamente ambientes de consulta FALTA
implementados . . ;
S organizados ni encuentran organizados e externa
(equipamiento, . . )
. implementados debidamente implementados
tecnologia e ; . .
. | organizados o segun categoria
infraestructura), segin .
. implementado
categoria
T Cuenta con servicios
La Institucion R Cuenta con
L No cuenta con de hospitalizacion de -
solicitante cuenta con . . servicios de
L servicios de acuerdo con su nivel S e
servicios de hospitalizacion de | de comoleiidad. pero hospitalizacion 1. Verificacién directa de
Hospitalizacion P plejioad, p debidamente los servicios de FALTA
- acuerdo con su no se encuentran ; A
organizados e . . organizados e hospitalizacion
. .| nivel de debidamente )
implementados, segun " . implementados,
. complejidad. organizados e . )
categoria . .| segun categoria.
implementado, segun
s Cuenta con servicios
La Institucion .
- No cuenta con de Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta con - . o
- servicios de acuerdo con su nivel | servicios de .
servicios de . " . 1. Verificacion de
. Emergencia de de complejidad, pero | Emergencia ; -
Emergencia, . ambientes del servicio de FALTA
. acuerdo con su no se encuentran debidamente .
organizados e ) . ; emergencia
. .| nivel de debidamente organizados e
implementados, segun " ; )
. complejidad. organizados o implementad os
categoria )
implementados.
4




La Institucion

No cuenta con

Cuenta con servicios

Cuenta con

Solicitante cuenta con SEI‘VIICIOS’dPT apoyo d? apoyo a servllmos’del aPOYO | 4 Verificacion directa de
- al Diagnéstico Diagnostico en al Diagnéstico ;
servicios de apoyo al . . los ambientes de los
N organizados e proceso de organizados e - .
diagnéstico, . I . servicios de laboratorio, FALTA
. implementados, de | organizacion o implementad os o -
organizados e . . diagnéstico por imagenes
. . | acuerdo con su implementacion de de acuerdo con su . -
implementados, segun | . . . y anatomia patoldgica
categoria nivel de acuerdo con su nivel | nivel de
complejidad. de complejidad. complejidad
s . nta con
La Institucién Cuenta con unidad Ct{e aco
. No cuenta con o unidad 1. Reglamento de
solicitante, cuenta con ; administrativa - . A .
. unidad administrativa organizacion y funciones
unidades L encargada de la :
- . administrativa . . encargadadela | que establece la unidad FALTA
administrativas para la docencia, cumpliendo : L : Co
. N encargada de la . docencia, organica de investigacion
docencia, segun . parcialmente sus ) . L
. docencia . cumpliendo sus y docencia o similar
categoria funciones funciones
Cuenta con un
s No cuenta con un .
La Institucién . . Cuenta con un registro y con un ey .
- registro ni con un ; . 1. Verificacion del registro
Solicitante cuentacon | . registro, pero no con | sistema de . L
. .. .. | Sistemade : D de asistencia e informe
sistema de verificacion L un sistema de verificacién de . .
. verificacion de . . mensual de asistencia de
de registro de . verificacion de registro de . FALTA
. - registro de . X . ; ; los residentes por parte de
asistencia adecuado X . registro de asistencia | asistencia -
- asistencia la oficina de recursos
para los médicos adecuado para los adecuado para los
. adecuado para los L : . humanos
residentes o : médicos residentes médicos
médicos residentes )
residentes
LI HIOhIE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
SR VERIFICACIONY | jpcrovacion
Organizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EI\I;IEISIEB"IJ..II-E%S
Atencion de la salud ’ -EnP ’
La Institucion Cuentay
.. No cuenta con el Cuenta, pero no
solicitante, desarrolla desarrolla el
programa de desarrolla el
un programa de e programa de
g actividades programa de e
actividades . het actividades
. intramurales y/o actividades .
intramurales ylo . intramurales y/o 1. Programa de
extramurales de intramurales y/o - . FALTA
extramurales de " extramurales de actividades intramurales
‘s atencion de salud | extramurales de I
atencion de salud con L o atencion de salud
N con participacion | atencion de salud L
participacion de L L con participacion
. . de médicos con participacion de g
médicos residentes . L . de médicos
. . residentes médicos residentes .
i niv residen
licable all |
1. Documento que
i igna al responsable a
La Institucién Cuenta con un des
Solicitante cuenta con | No cuenta con un C:;r;t:acroer; ucr:r?sable sistema de cafrgo dgl sistema de FALTA
un sistema de sistema de para A estti)a o |referenciay re erenm? y o
referencia y referencia y paraa g | contrarreferencia | contrarreferencia.
. . sistema de referencia
contrarreferencia de contrarreferencia rarref ! con adecuado . ,
pacientes y contrarreterencia | ¢ . <onamiento 2. Estad|st|9a del sistema
de referencia 'y FALTA
contrarreferencia.
. Cuenta con
Cuenta con sistema . .
s . sistema de registro
La Institucion de registro de .
. No cuenta con . de prestaciones de I
Solicitante, cuenta con . prestaciones de 1. Verificacion del
e reporte estadistico salud y se generan | . .
estadisticas de las . salud, pero no se sistema de registro de FALTA
. de las prestaciones reportes .
prestaciones de salud generan reportes o prestaciones de salud.
. " de salud o estadisticos y de
realizadas estadisticos indicadores
periddicos o
periédicos
5
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INFORME N°003-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL HUACHO - HUARA OYON Y SBS

La verificacién de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestado de

Servicio de Salud.

RI 001490 21/04/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Oscar C.Garay Vallenas Director Ejecutivo Hospital
Huacho Huaura Oyon Servicios Basicos de Salud. Remite solicitud para Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
y humanizaciéndela | 0:No Cuenta | 1:En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan Cuenta con Plan 1 Informe de”
de Gestion de la de Qestlon de |mpI9r’nentaC|on qel Plan de
S Calidad que Calidad con Gestion Ide la Calidad con FALTA
La !n_stltucpn incorpora estrat9g|a§ de Fstrtateg]gs para promover
:3%:?3: ;necsc::'g: r¢;ﬂeeI:1 No cuenta con estratggia§ de Zé%igczz%ﬂ?n, ;u?ngrr:g(z?)segura !
calidad, estrategias Plan de Gestion | or9anzacion. reconocimiento,
para promover la de Calidad educacion, evaluacion -
. reconocimiento, o 2. Consentimiento
atencion segura y evaluacion, .momtqreo.g Informado (Derecho a
humana al usuario monitoreo e !nvest|gaC|on acceder a una copia de la FALTA
investigacion implementadoy | pistoria clinica y de caracter
aprobado. propuestas de reservado, consentimiento
mejora. informado por escrito)
Ha implementado
la normatividad
No cuenta con puenta yha Zlc?rzztr?n};do el
La institucion hormas para implementado la Comité de
solicitante cuenta con vigilancia nprmatividad prevencion y
Cicg’]ri::zsciga:)aréiencién y prevencion y Zlc?r?fgtriw}; doel control asociadas a | 2. Informe del Comité de
i . control de las o la atencién de Seguridad y Salud en el FALTA
control de infecciones Infecciones Comité de salud; asi como la | trabajo
asociadas a la atencion Asociadas a Ia prevencion y dispohibili dad de
de salud* (infecciones Atencion de control asociadas a loS [ECUISOS
nosocomiales) S la atencién de .
alud. salud necesarios para
' que asegure las
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con los
Nocwenacon | GOETEIE
La Institucion los procesos de Informado que le Cuenta con los
Solicitante ha Consentimiento otorga al usuario el Ccf)nsentimiento c
implementado el Informado que le Informado los 2. Historias Clinicas de las
Co%sentimiento otorga al uguario derecho de cuales estan personas usuarias, con FALTA
Informado para la el derecho de aprobar 0 negar su incorporados en consentimiento infc‘)rmado
atencion de salud y aprobar o negar con;entimiento las historias
para la docencia. * su mediante . clinicas.
consentimiento dopumento escrito
" | yfirmado o huella
digital.
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
. VERIFICACI(")N Y OBSERVACION
Edt:ﬁ:gz?gzﬂ;g::a € 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un
Solicitante cuenta con o .
un representante de los quma con un médico residente 1. Acta de eleccion del
Médicos Residentes No cqer)ta con médico residente represgntante de répresentante de los
acreditado por la un médico representante de | los residentes con residentes de la sede
Asociacié ) residente los residentes de la | carta de
sociacion Nacional de - docente o carta de FALTA
Médicos Residentes represgntante de | sede con ggrta de | presentacion de la presentacion de la ANMRP
(ANMRP) segiin los residentes de | presentacion dela | ANMRP o acta de u oficio de designacion de
la sede. ANMRP o actade | eleccién y participa
reglamento de Ley del leccio | ite d la ANMRP.
SINAREME (solo si ya eleccion. en el comité de
es sede docente) sede docente.
Cuenta con un Cuenta con un
La Institucion No cuenta con Plan de Plan de 2 Informe de evaluacion
Solicitante, cuenta con | Plan de Capacitacion Capacitacion dél plan anual ejecutado el FALTA
un plan de capacitacion | capacitacion aprobado y se aprobado, afio anterior
anual anual. ejecuta implementado y
parcialmente. evaluado
No cuenta con Cuenta con Cuenta con
un responsable | responsable del responsable del
La Institucion del ér(_aa de area d.e o area d.e o
Solicitante. cuenta con capacngmon, capacitacion, capacitacion, 3 .
un respons’able que .docer;‘ma e .docertyma e .docertyma e |2 .Gtesnon.(,io?umegyana‘ qe
. . investigacion, investigacion y no | investigacion y a interaccion /coordinacion
3:;3::;3;21?{1?:(; la 9ncarga'do dela !ogra . . !ogra la . . entrg Instlitucién solicitante FALTA
Institucion Solicitante !nter.accm')n/coord |nt§rac0|én/coqrd|n |nt§rac0|én/coorQ|n y universidades.
segiin corresponda « | inacion del acion del trabajo acion del trabajo
’ trabajo de la de la universidad | de la universidad
universidad con | con la Institucién con la Institucién
la sede docente | solicitante. solicitante.
La Institucién 1. Observacion de
L T - La Institucién La Institucién ambientes
a Institucion Solicitante no - - o
Solicitante cuenta con | cuenta con Sohmtan?e cuenta Sohmtan?e cuenta (aud!torlo/aula/sa_la de
ambientes y equipos ambientes y con‘amb|entes y con‘amb|entes y reunlopels) y equipos
tecnolégicos equipos equipos equipos tecnolog|cos parala FALTA
adecuados para la tecnologicos tecnoldgicos no tecnoldgicos docencia (computadoras,
ensefianza y adecuados para adecgados para la adecgados para la pr’oyector, salas de
aprendizaje la ensefianza y ensefianza y ensefianza y pomputo CON acceso a
aprendizaje aprendizaje aprendizaje internet, bases de datos
virtuales)
La Institucién
Solicitante no La Institucion La Institucion 2. Listado de investigadores FALTA
La Institucion cuenta con Solicitante cuenta | Solicitante cuenta
Solicitante cuenta con | lineas de con lineas de con lineas de
lineas de investigacion | investigaciony | investigacion y investigacion y ; ;
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de is;{vlg:ttizi?:ig?\ trabajos de FALTA
investigacion y tiene investigacion ni | investigacion, pero | investigacion, y
publicaciones en tiene no tiene tiene publicaciones
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones en en revistas ) o
revistas revistas indexadas | indexadas 4. Lista de publicaciones FALTA
indexadas
o La Institucion La Institucion La Institucion 1. Listado total de personal
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta especialista FALTA
Solicitante, cuenta con cuenta con con menos del con mas del 10%
personal médico - 10% de su de su personal
especialista con persor)aII médico personal médico médico P :
capacitacion en espeqahs}a con especialista con especialista con 2. Ver!fpamon de lista de
docencia capacitacion en capacitacion en capacitacion en eSpeC!a“S-t'a s con - FALTA
docencia docencia docencia capacitacion en docencia
2




La Institucion
Solicitante, cuenta con
el Plan de rotaciones de

La Institucién
Solicitante no
cuenta con el

La Institucién
Solicitante cuenta
con el Plan de las

La Institucién
Solicitante cuenta
con el Plan de las

2. Documento de Registro

los médicos residentes : . rotaciones de los | de las rotaciones realizadas FALTA
O Plan rotaciones | rotaciones de los g ) )
en coordinacion con la - -~ . médicos residentes | por los residentes
RO de los médicos | médicos residentes )
universidad (para sedes residentes 10 Se Cumble actualizada y se
docentes acreditadas) * y P cumple
glli?:isttalmzlocnuenta y La Institucién La Insfitucion La Insfitucion
cumple regularmente Solicitante no Solicitante, cuenta, | Solicitante cuenta 2. Registro de asistencia de
" pero no se cumple |y se cumple . -
con la programacion de | cuenta con las actividades académicas
- . L regularmente con | regularmente con ; . FALTA
actividades académicas | programacion de roaramacion de roaramacion de (mensual). Se considerara
en coordinacion con la | actividades progr progr al azar (2 especialidades)
. . e actividades actividades
universidad (para sedes | académicas académicas* académicas®
docentes acreditadas).
La Institucion
La Institucion Solicitante no La Institucion La Institucion
. cuenta con Solicitante cuenta | Solicitante cuenta
Solicitante cuenta con ; : dinad 1. Documentos de
coordinador por coordlpadores con coqrdlnadores con coordinadores designacion de
P de residentes de | de Residentado de | de Residentado de .
institucion formadora D Coordinadores de FALTA
. cada institucién | solo algunas todas las . ot
para el Residentado T s Residentado Médico de las
- formadora para | instituciones instituciones Y
Médico (para sedes ! Instituciones Formadoras
docentes acreditadas) el Residentado, | formadoras con las | formadoras con las
| con las que tiene | que tiene convenio | que tiene convenio
convenio.
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y .
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Or.ganll?acwn. c!e 2 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta L el L
Institucion solicitante
itucio i 1. Plan o0 Documento que
La |'n.StItUCIO.n No ha Ha incorporado las Ejecuta idencia | oy
Solicitante ejecuta : o actividades de evidencia la programacion FALTA
o incorporado las | actividades de . de actividades d
actividades de Ny . docencia e de actividades de
docencia e aclividades de | docencia e investigacion, las | investigacion y docencia
investigacion, las docencia & investigacion, en cuales estén’
gacion, investigacion, en | los Documentos de | .
cuales estan los D " Gesti incorporadas en
incorporadas en los 05 Locumentos | 5eston, PEron0 1, nocumentos | 2. Informe de ejecucion de
documentos de gestion de C?estmin . ejetcuta segun de Gestion segun | actividades de investigacion FALTA
seglin categoria segun categoria | categoria categoria y docencia
La Institucion Cuenta con RRHH | 1. Relacion de médicos
Solicitante cuenta con Cuenta con especializados especialistas en la
profesionales de salud suficientes y Institucion Solicitante (IS
especializados No cuenta con recursos humarnos tienen funciones | nueva) y relacion de
Pe RRHH especializados : ova)y - FALTA
minimos, de acuerdo o S .| de docencia médicos especialistas que
p especializados | insuficientes segun - .
con su categoria y cateqoria definidas en los se desempefian como
cumple funciones de goria. documentos tutores en la Institucion
docencia. * correspondientes | solicitante
1. Reglamento de
La Institucion Cuenta con unidad | Cuenta con organizacion y funciones
solicitante. cuenta con No cuenta con administrativa unidad que establece la unidad FALTA
unidades ’ unidad encargada de la administrativa organica de investigacion y
administrativas ara la administrativa docencia, encargada de la docencia o similar
L ) P encargada de la | cumpliendo docencia,
dotc encla, segun docencia parcialmente sus | cumpliendo sus | 2. Verificacion directa de
categoria funciones funciones. los ambientes de las FALTA
unidades administrativas
3
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La Institucion

No cuenta con
un registro ni con

Cuenta con un
registro, pero no

Cuenta con un
registro y con un

1. Verificacion del registro

Solicitante cuenta con | un sistema de . sistema de . o
. P e con un sistema de DA de asistencia e informe
sistema de verificacion | verificacion de e verificacién de . .
. . verificacion de . mensual de asistencia de
de registro de registro de . registro de . FALTA
. . X ; registro de ; ; los residentes por parte de
asistencia adecuado asistencia X . asistencia o
.- asistencia la oficina de recursos
para los médicos adecuado para adecuado para los
h o adecuado para los g humanos
residentes los médicos g . médicos
: médicos residentes .
residentes residentes
La Institucion
. No cumple con
solicitante cumple con las Cumple con las Cumple con las
las remuneraciones al . remuneraciones, remuneraciones al | 1. Verificacién en las
. remuneraciones . . FALTA
residente de manera al residente de | P& M0 de manera | residente de planillas de pago.
oportuna (para sedes oportuna manera oportuna
- N manera oportuna
acreditadas)
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
D ANORRES, CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACION Y OBSERVACION
Orga.n'lzaclon ealE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Atencion de la salud
1. Evidencia el plan anual
La Institucion Cuenta con un de calidad. FALTA
. No cuenta con Cuenta con un
solicitante, elabora y | I | I plan anual de
ejecuta el plan anual de un pian anual de | pan anual de calidad y se
calidad calidad calidad. ciecuta 2. Informe de Avance de
’ ! ' Ejecucion del Plan anual de FALTA
Calidad
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no Cuentay
solicitante, desarrolla | programa de desarrolla el desarrolla el 1. Programa de actividades
un programa de actividades programa de programa de iﬁtramﬂrales FALTA
actividades intramurales y/o | actividades actividades
intramurales y/o extramurales de | intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de atencion de extramurales de extramurales de
atencion de salud con | salud con atencion de salud | atencion de salud | 2. Programa de actividades
participacion de participacién de | con participacion | con participacion extramurales de atencion FALTA
médicos residentes médicos de médicos de médicos de salud
(aplicable a Il nivel) residentes residentes residentes
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un
. persona .
Solicitante cuenta con | No cuenta con sistema de - .
. . responsable para . 2. Estadistica del sistema
un sistema de un sistema de iy referencia y X
. . la gestion del . de referencia y FALTA
referencia y referencia y : contrarreferencia .
. .| sistema de contrarreferencia.
contrarreferencia de contrarreferencia . con adecuado
. referencia y . )
pacientes . funcionamiento
contrarreferencia
Cuenta con 1. Verificacion del sistema
o Cuentacon sistema de registro | de registro de prestaciones FALTA
La Institucién No cuenta con sistema de registro . de salud
L . de prestaciones de | d€ salud.
Solicitante, cuenta con | reporte de prestaciones de
g o salud y se generan
estadisticas de las estadistico de salud, pero no se reportes
prels?ta::iiorles de salud gas prlesataciones gepzr?r; reportes estadisticos y de 2 Estadisticas mensuales
realizadas € salu estadisticos indicadores de las prestaciones de FALTA
peridicos periodicos salud registradas.
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INFORME N°004-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL I-1 MOYOBAMBA

La verificacién de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestado de
Servicio de Salud.

R1 001218 25/03/2022 Via Email Solicitud S/N MC Cristhian Eduardo Cérdova Roque Director Hospital Il-
1 Moyobamba Solicitud de acreditacion de Institucion prestadores de servicios de salud como Sede
Docente de Residentado Médico. Se adjunta enlace de carpeta compartida.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES .
Y CRITERIOS DE VALORACION
] VERFIGAGION OBSERVACIONES
e ELEMENTOS
hup:rg:ei:aii!:’m 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
de la atencidn
1. Informe de
Cuenta con Cuenta con Plan | implementacion del
La institucion Plan.(§e de Qestién de Plan de Gestion de la Remitir el
solicitante Gegtlon dela | Calidad con Calidad con FALTA INFORME Informe del
incorpora en su palldad que estrat9g|a§ de estrategias para 3 Plan.
plan de gestién | No cuenta con incorpora organizacion, promover la atencion
de la calidad Plan de estratgg|a§ de educacnl)n,. seguray hqmana (1)
estrategias p’ara Gestion de organizacion, reconoqmento, 2. Consentimiento
promover la Calidad educacnl)n,. evalgamon, Informado (Derech.o a Se solicita el
atencién segura reconoqmlento, momtqreog accedgr a una copia FALTA Consentimiento
y humana al evalgaaon, !nvest|gaC|on de la historia clinica y CONSENTIMIENTO Informado para
usuario monitoreo e implementadoy | de caracter INFORMADO acceder a una
investigacion propuestas de reservado, copiade la
aprobado. mejora. consentimiento historia clinica
informado por escrito)
Ha
implementado la
La institucion romaiidad
solicitante Cuentay ha Zlc?rffgr?n}; doel
cuenta con No cuenta con | implementado Comité de
normas parala | normas para la normatividad -
vigilancia, vigilancia, vigente y prevencion y
i o control s -
prevencion y prevencion y conformado el asociadas a la 2. Informe del Comité Se solicita el
control de control de las | Comité de atencion de de Seguridad y Salud | FALTA INFORME Informe del
infecciones Infecciones prevencion y salud: asi como | &" el trabajo Comité.
asociadas ala | Asociadasala | control la disi)onibili dad
atencion de Atencion de asociadas a la d
" i e los recursos
salud Salud. atencién de necesarios para
(infecciones salud.
nosocomiales) gue asegure las
atenciones de
salud con
calidad.
No cuenta con | Cuenta con c
Plan de Plan de uenta con E!an
El personal de | capacitacion en | capacitacion en de C?paC'taC'on 1. Norma que
salud recibe el que se el que se i?]r::sr q(?; € aprueba el PDP (plan
sensibilizacion, | incorpora incorpora activiZa des de desarrollo de las
capacitacion actividades actividades educativas en personas) o su FALTA
periédica sobre | educativas en | educativas en relacion con equivalente en las
atencion segura | relacién con relacién con atencion segura instituciones del
y humana atencion atencién y humana sector.
segura y seguray implementado
humana. humana pero '
1




aln no se
implementa.

La Institucion

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

Solicitante No cuenta con | sistema de satisfaccion del
’ ! . 1. Informe de
cuenta conun | unsistemade | monitoreo de usuario externo e
. . ) - . avances del
sistema de monitoreo de satisfaccion del | interno .
. . - . . monitoreo de FALTA INFORME
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo | implementado y , .

. . . . satisfaccion del
satisfaccion del | usuario externo | e interno, pero | cuenta con usuario
usuario externo | e interno. aln no se propuestas de '

e interno implementa mejoras
continuas de
calidad.
Cuentaconuna | 1. Lainstitucion
unidad/Area solicitante debe

La Institucion

No cuenta con

Cuenta con una

responsable de
recibir reclamos

exhibir de manera
visible y de facil

Solicitante . ; y quejas de los | acceso, el FALTA Foto
cuenta con una - unidad/Area usuarios, y da rocedimiento para la
rocesos unidad/Area responsable de res uest’aye ztencién de recﬁamos
zefinidos en responsable de | recibir reclamos inicFi)a los de las personas
caso de recibir Y quejas de los rocedimientos usuari:s
reclamos y usuarios y no procedimier :
reclamos y . administrativos
- quejas de los | da respuesta a .
quejas de los ; ) correspondientes o
usuarios usuarios. los mismos. seqin 3. Implementacion de
gun la normatividad que FALTA
normatividad .
emitida por emite SUSALUD.
SUSALUD
Cuenta con los 1.Documentos
procesos de escritos, firmados o
No cuenta con Consentimiento huella digital por los
La Institucion IS Drocesos de Informado que usuarios otorgando o
Solicitante ha procesc le otorga al Cuentaconlos | negando su FALTA
. Consentimiento . L o
implementado Informado aue | YSuo el Consentimiento | consentimiento, para
el le otoraa alq derecho de Informado los el procedimiento o
Consentimiento usuarig ol aprobar o cuales estan tratamiento y la
Informado para negar su incorporados en | docencia.
derecho de o re
la atencion de consentimiento | las historias S .
salud y para la aprobar o mediante clinicas 2. Historias Clinicas
e negar su ' de las personas
docencia. consentimiento. :gg;’g e;/nto usuarias, con FALTA
firmado o Icc])ensent(ljm|ento
huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES .
Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
Educacion ELEMENTOS OBSERVACION
Médica e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion
La Institucion
Solicitante
cuenta con un
programa de No cuenta con un Cuenta con un Cuenta con programa | 2. Informe de

Induccioén para
el Médico
Residente.
(Solo siyaes
sede docente)

programa de induccion
para el Residentado

médico

programa de induccién
de Residentado, pero
no se ejecuta

de induccién de
Residentado y se
ejecuta

cumplimiento del
programa de
induccién.

FALTA INFORME
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La Institucion

1. Plan de
capacitacion anual
aprobado, del afio

FALTA

cuenta con un

Solicitante, Cuenta con un Plan de | Cuenta con un Plan de
L e €n curso

cuenta con un | No cuenta con Plan de | Capacitacion aprobado | Capacitacion aprobado, > I q
plan de capacitacion anual. y se ejecuta implementado y e;/aTu(;rcT:n deel
capacitacion parcialmente. evaluado plan anual FALTA INFORME
anual . -

ejecutado el afio

anterior
La Institucién
Solicitante, No cuenta con un Cuenta con Cuenta con

COMISION DE ACREDITACION

responsable responsable del area de | responsable del area de | responsable del area de | 2. Gestion
uepa ricula el capacitacion, docencia | capacitacion, docencia | capacitacion, docencia | documentaria de la
guea e investigacion, e investigacion y no e investigacion y logra | interaccién
trabajo de la S
L encargado de la logra la [coordinacion entre FALTA
universidad . o RN I . RPN ” L PP
interaccion/coordinacion | interaccion/coordinacion | interaccién/coordinacion | Institucion
con la ; ; . -
I del trabajo de la del trabajo de la del trabajodela solicitante y
Institucion Lo L Lo L
. universidad con la sede | universidad con la universidad con la universidades.
Solicitante, s - N -
. docente Institucion solicitante. Institucion solicitante.
seguln
corresponda. *
La Institucion
Solicitante,
cuenta con
convenios con
las .
PP 1. Convenios
instituciones
No cuenta con . marco y
formadoras ! . Cuenta con convenios -
convenios marco y Cuenta con convenios e especificos con las
(sedes P P marco y especificos con | .. .
especificos con las marco y especificos en A instituciones FALTA
docentes A - las instituciones
. instituciones tramite formadoras,
acreditadas) y formadoras )
formadoras firmados y
planes de .
L vigentes.
trabajo e inicio
de gestion
(para sedes
docentes
nuevas)
La Institucion
Solicitante 1. Registros de
provee de No provee de insumos | Provee parcialmente de | Provee de insumos entrega de los
insumos necesarios de insumos necesarios de | necesarios de servicios o en la
. . ) . . ) : . . FALTA
necesarios de | bioseguridad al bioseguridad al bioseguridad al unidad funcional
bioseguridad a | personal de salud personal de salud personal de salud de la seguridad y
los médicos salud en el trabajo.
residentes.
1. Observacion de
o s ambientes
La Institucion L
. (auditorio/aula/sala
Solicitante T T .
La Institucion La Institucion - de reuniones) y
cuenta con - - La Institucién .
. Solicitante no cuenta Solicitante cuenta con .- equipos
ambientes y . ; . Solicitante cuenta con o
. con ambientes y ambientes y equipos : . tecnolégicos para
equipos . - - ambientes y equipos .
g equipos tecnoldgicos tecnoldgicos no - la docencia FALTA
tecnoldgicos tecnolégicos adecuados
adecuados para la adecuados para la N (computadoras,
adecuados - - para la ensefianza y
ensefianza y ensefianza y O proyector, salas de
para la -, A, aprendizaje .
= aprendizaje aprendizaje computo con
ensefianzay ;
aprendizaje acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
La Institucion T T T
Solicitante La Institucién La Institucién La Institucion 1. Documento de
Solicitante no cuenta Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con | registro lineas de FALTA
cuenta con ; . ; o ) ; o . figacio
lineas de con lineas de lineas de investigacion | lineas de investigacion | investigacion
. R investigacion y trabajos |y trabajos de y trabajos de
investigacion y . I, ; S ; O . 2 Listado de
trabaios d de investigacion ni tiene | investigacion, perono | investigacion, y tiene £ LISk FALTA
rabajos de investigadores
3




investigacion y | publicaciones en tiene publicaciones en | publicaciones en 3. Listado de
tiene revistas indexadas revistas indexadas revistas indexadas trabajos de FALTA
publicaciones investigacion
en revistas 4. Lista de
indexadas publicaciones FALTA
La Institucion 1. Listado total de
Solicitante, I La Institucion La Institucion personal FALTA
La Institucion - - L
cuenta con - Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con | especialista
Solicitante no cuenta o . 0
personal o menos del 10% de su | mas del 10% de su I
e con personal médico o - 2. Verificacion de
médico - personal médico personal médico ;
L especialista con o o lista de
especialista s especialista con especialista con o
capacitacion en o o especialistas con FALTA
con docencia capacitacion en capacitacion en capacitacion en
capacitacion docencia docencia. dogencia
en docencia
La Institucion 1. Cuenta con el
Solicitante, Plan de FALTA
cuenta con el Rotaciones.
Plan de T T
: T La Institucion La Institucién
rotaciones de | La Institucion " -
g™ - Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con
los médicos Solicitante no cuenta el Plan de las el Plan de las
residentes en | con el Plan rotaciones : j 2. Documento de
L - rotaciones de los rotaciones de los Registro de las
coordinacion | de los médicos -~ . v . .
. médicos residentes y no | médicos residentes rotaciones FALTA
con la residentes se cumple actualizada y se cumple '
universidad p y p reapzadas por los
(para sedes residentes
docentes
acreditadas) *
La Institucion
Solicitante,
cuentay
cumple
regularmente La Institucion L 2. Registro de
T - La Institucién X .
conla La Institucion Solicitante, cuenta, pero L asistencia de las
. - Solicitante cuenta y se o
programacion | Solicitante no cuenta no se cumple actividades
L y cumple regularmente o
de actividades | con programacion de regularmente con " académicas FALTA
o L y con programacion de
académicas en | actividades programacion de L (mensual). Se
L . he! actividades . .
coordinaciéon | académicas actividades . considerara al azar
. académicas o
conla académicas (2 especialidades)
universidad
(para sedes
docentes
acreditadas).
La Institucion
Solicitante
cuent§ con La l.n.s fitucion La Institucion La Institucién 1. Documentos de
coordinador Solicitante no cuenta . o L
P . Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con | designacion de
por institucion | con coordinadores de dinad q dinad d Coordinad q
formadora residentes de cada coordinadores de coordinadores de oordinadores de
AR Residentado de solo Residentado de todas | Residentado FALTA
parael institucion formadora Y L o
. ; algunas instituciones las instituciones Médico de las
Residentado para el Residentado, e
5 . formadoras con las que | formadoras con las que | Instituciones
Médico (para | con las que tiene . . . .
. tiene convenio tiene convenio Formadoras
sedes convenio,
docentes
acreditadas).
Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
A s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacién de la : . . ELEMENTOS MEDIBLES
Atencién de Ia salud 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
La Institucion solicitante, | No cuenta con un | Cuenta con un Cll;in;?]f;n d:n 2. Informe de Avance de
elabora y ejecuta el plan | plan anual de plan anual de Ealidad se Ejecucién del Plan anual FALTA
anual de calidad. calidad calidad. . y de Calidad
ejecuta.
4
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La Institucion solicitante, | No cuenta con el Cuenta, perono | Cuenta y 1.P d
d ' desarrolla el desarrolla el - Frograma de FALTA
esarrolla un programa | programa de d d actividades intramurales
de actividades actividades programa de programa de
. ) actividades actividades
intramurales y/o intramurales y/o , .
- intramurales y/o | intramurales y/o
extramurales de atencién | extramurales de extramurales de | extramurales de
de salud con atencion de salud atencion de salud | atencion de salud 2 Erp grama de
participacién de médicos | con participacion | ° oarticipacion | con participacion actividades extramurales FALTA
i i 5di de atencion de salud
L?:Lc:; ntes (aplicable a l ?:;;Zg{:gs de médicos de médicos
residentes residentes
Cuenta con una 1. Documento que designa
La Institucién Solicitante ersona Cuenta con un al responsable a cargo del FALTA
cuenta con un sistema No cuenta con un fes onsable para sistema de sistema de referencia y
. sistema de ponsable p referencia y contrarreferencia.
de referencia y referencia y la gestion del contrarreferencia
c(;zit;::;ferencla de contrarreferencia f:f;er?nacge con adecuado 2. Estadistica del sistema
P contrarrefe¥encia funcionamiento de referencia 'y FALTA
contrarreferencia.
Cuenta con Cuenta con
No cuenta con sistema de f(leSti?srtTr]: g:
La Institucion Solicitante, L registro de gistro . .
. reporte estadistico . prestaciones de 1. Verificacion del sistema
cuenta con estadisticas prestaciones de . )
. de las salud y se de registro de prestaciones FALTA
de las prestaciones de . salud, pero no se
; " prestaciones de generan reportes | de salud.
salud realizadas generan reportes o
salud estadisticos estadisticos y de
eriodicos indicadores
P periddicos
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y .
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
A?;gz?c’:f\a;;olg g(;ll: d 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un
- No cuenta con un | Cuenta con un 2. Informe de Avance de
solicitante, elabora 'y plan anual de L
) plan anual de plan anual de . Ejecucion del Plan anual de FALTA
ejecuta el plan anual de lidad lidad calidad y se Calidad
calidad. calida caliaad. ejecuta. dlda
La Institucion Cuenta, perono | Cuentay "
solicitante, desarrolla No cuenta con el desarrolla el desarrolla el 1 Programa de actividades FALTA
programa de intramurales
un programa de actividades programa de programa de
actividades . actividades actividades
. intramurales y/o | . )
intramurales y/o extramurales de intramurales y/o | intramurales y/o
extramurales de atencin de salud extramurales de | extramurales de 2. Programa de actividades
aten.cl'on d.? salud con con participacion atenuoq Qe Sal,Ud atenmoq d.e sg[ud extramurales de atencién FALTA
participacion de de médicos con participacion | con participacion | 4o <14
médicos residentes residentes de médicos de médicos
(aplicable a Il nivel) residentes residentes
L L Cuenta con una 1. Documento que designa
a Institucion persona Cuenta con un al responsable a cargo del FALTA
Solic_:itante cuenta con N_o cuenta con un responsable para sistema Qe sistema de referencia y
loronciay oenday | 0N del | [CoTiarelrend
contrarreferencia de contrarreferencia f;;?g?cge con adecuado 2. Estadistica del sistema
pacientes rarre Y lfuncionamiento | de referencia y FALTA
contrarreterencia contrarreferencia.
La Institucion No cuenta con Cuenta con Cuenta con
Solicitante, cuenta con | reporte sistema de sistema de registro | 1. Verificacion del sistema
estadisticas de las estadistico de las | registro de de prestaciones de | de registro de prestaciones FALTA
prestaciones de salud | prestaciones de | prestaciones de | salud y se generan | de salud.
realizadas* salud salud, pero no se | reportes
5
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generan reportes | estadisticos y de
estadisticos indicadores
periédicos periodicos

COMISION DE ACREDITACION



INFORME N°005-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

La verificacién de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestado de

Servicio de Salud.

RI 001384 12/04/2022 Via Email Oficio 000487 - 2022 DE-HSRA MC Anthony Torres Gutiérrez Director
Ejecutivo Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Respuesta a Of. Multiple 027-2022. Remite expediente
con solicitud de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del VEE'T_'E:\%‘,::T";'; Y | oBSERVACION
hum::iczI::itgny dela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencién
1. Informe de
Cuenta con Plan Cuenta con Plan de | implementacion del Plan
de Gestion de la Gestion de Calidad | de Gestion de la Calidad
La institucion Calidad que con estrategias de con estrategias para FALTA
solicitante incorpora incorpora organizacion, promover la atencion
en su plan de gestion No cuenta con estrategias de educacion, segura y humana (1)
de la calidad, P ., organizacion, reconocimiento,
. an de Gestion de 9 " .
estrategias para Calidad educacion, evaluacion, 2. Consentimiento
promover la atencion reconocimiento, monitoreo e Informado (Derecho a
segura y humana al evaluacion, investigacion acceder a una copia de la
usuario monitoreo e implementado y historia clinica y de FALTA
investigacién propuestas de caracter reservado,
aprobado. mejora. consentimiento informado
por escrito)
Ha implementado la
La institucion Cuentay ha norm?tlwdaéi V|g|;ente
solicitante cuenta con | No cuenta con implementado la ég%?tgrg;a oe 1. Informe del Comité de
normas para la normas para normatividad prevencion y control | infecciones FALTA
vigilancia, prevencion | vigilancia, vigente y asociadas a la Intrahospitalarias
y control de prevencion y conformado el atencion de salud:
infecciones control de las Comité de asi como la ’
asociadas a la Infecciones prevencion y di Lo
i " ; . isponibilidad de los
atencion de salud Asociadas a la control asociadas a [ECUISOS NECESarios
(infecciones Atencion de Salud. | la atencién de para que asegure las 2. Informe del Comité de
nosocomiales) salud. atenciones de salud | Seguridad y Salud en el FALTA
con calidad. trabajo
No cuenta con Cuenta con Plan Cuenta con Plan de
El personal de salud | Plan de de capacitacion en capacitacién en el
recibe capacitacion en el | el que se incorpora . 1. Norma que aprueba el
sensibilizacion, que se incorpora | actividades qu? §§ |gcorpora PDP (plan de desarrollo
capacitacion actividades educativas en ZSL:\élat?v::en de las personas) o su FALTA
periédica sobre educativas en relacion con relacion con atencion equivalente en las
atencion seguray relacion con atencion segura 'y instituciones del sector.
humana atencién seguray | humana pero ain geglLJra y r:u(rjnana €
humana. no se implementa. impiementado.
1




La Institucion
Solicitante cuenta
con un sistema de

No cuenta con un
sistema de
monitoreo de

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

Cuenta con un
sistema de monitoreo
de satisfaccion del
usuario externo e

1. Informe de avances

monitoreo de satisfaccion del satisfaccion del interno implementado | del monitoreo de FALTA
satisfaccion del Usuario externo e usuario externoe | y cuenta con satisfaccion del usuario.
usuario externo e ) interno, pero aun propuestas de
. interno. . ; .
interno no se implementa | mejoras continuas de
calidad.
1. La institucion
Cuenta con una solicitante debe exhibir
unidad/Area de manera visible y de
Cuenta con una ;gzipb(i);]f:c?fmd; facil acceso, el FALTA
La Institucion No cuenta con una | unidad/Area Jeias do los y procedimiento para la
Solicitante cuenta unidad/Area responsable de 3suja tios. v da atencion de reclamps de
con procesos responsable de recibir reclamos y yaa las personas usuarias.
L o ; respuesta e inicia los
definidos en caso de | recibir reclamosy | quejas de los rocedimientos )
reclamos y quejas de | quejas de los usuarios y no da 2 dministrafivos 2. Registro de reclalmo.s y
los usuarios usuarios. respuesta a los dient quejas de los usuarios; FALTA
mismos corréspondientes asi como las respuestas.
' segun normatividad -
emitida por 3. Implementacion de la
SUSALUD normatividad que emite FALTA
SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital
La Institucion No cuenta con los | Consentimiento por los usuarios
Solicitante ha procesos de Informado que le | Cuenta con los otorgando o negando su FALTA
imolementado el Consentimiento otorga al usuario el | Consentimiento consentimiento, para el
Co‘:\sentimiento Informado que le derecho de Informado los cuales | procedimiento o
Informado para la otorga al usuario el | aprobar o negar su | estan incorporados | tratamiento y la docencia.
atencion d:salu d derecho de consentimiento en las historias . —
ara la docencia Y| aprobar o negar su | mediante clinicas. 2. Historias Clinicas de
p ’ consentimiento. documento escrito las personas usuarias, FALTA
y firmado o huella con consentimiento
digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONE SN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
OBSERVACION
EtllicacioniMadicals 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Investigacion ' -EnP ' MEDIBLES
La Institucion
" 1. Programa de
Solicitante cuenta No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con induccion aprobado por FALTA
con un programa de | programa de programa de programa de la institucion
Induccién para el induccion para el | induccién de induccion de )
Médico Residente. Residentado Residentado, pero | Residentado y se 2. Informe de
(Solo si ya es sede médico no se ejecuta ejecuta cumplimiento del FALTA
docente) * programa de induccién.
La Institucién 1. Acta de eleccion del
Solicitante cuenta representante de los
residentes de la sede
con un rgp_resentante Cuenta con un C“,ef.“a con un docente o carta de
de los Médicos o ; médico residente - FALTA
. médico residente presentacion de la
Residentes No cuenta con un representante de los -
) - . representante de . ANMRP u oficio de
acreditado por la médico residente : residentes con carta . o
L ) los residentes de la iy designacion de la
Asociacion Nacional | representante de de presentacion de la
- ) sede con carta de ANMRP.
de Médicos los residentes de la resentacion de la ANMRP o acta de 2 Resolucion de
Residentes (ANMRP) | sede. P eleccion y participa ) -
R ANMRP o acta de o conformacion de la sede
segun reglamento de eleccion en el comité de sede docente que incluva al
Ley del SINAREME : docente. etico rgsi oo y FALTA
gs: (:: nstga es sede representante como
miembro
2
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3.Copia del Acta de las 2

COMISION DE ACREDITACION

Gltimas reuniones del FALTA
Comité de sede docente
Cuenta con un 1. Plan de capacitacion
La Institucién Plan de Cuenta con un Plan | anya aprobado, del afio FALTA
L No cuenta con N de Capacitacion en curso
Solicitante, cuenta Capacitacion
con un plan de Plan d.e " aprobado y se gprobado, 2. Informe de evaluacion
R capacitacion anual. | | implementado y ) .
capacitacion anual ejecuta evaluado del plan anual ejecutado FALTA
parcialmente. el afio anterior
No cuenta conun | Cuenta con 1. Documento de
responsable del responsable del Cuenta con designacion del
La Institucion areade area de responsable del drea | responsable del area de FALTA
Solicitante, cuenta capacitacion, capacitacion, de capacitacion, capacitacion, docencia e
con un responsable | docencia e docencia e docencia e investigacion
que articula el trabajo | investigacion, investigacion y no | investigacion y logra
de la universidad con | encargado de la logra la 2. Gestién documentaria
la Institucion interaccion/coordin | interaccién/coordin | interaccion/coordinac | de la interaccion
Solicitante, segtin acion del trabajo | acion del trabajo | i6n del trabajo de la | /coordinacion entre FALTA
corresponda. * de la universidad | de la universidad | universidad con la Institucion solicitante y
con la sede con la Institucion Institucion solicitante. | universidades.
docente solicitante.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con
P No cuenta con Cuenta con .
las instituciones . Cuenta con . 1. Convenios marco y
convenios marco y . convenios marco y v
formadoras (sedes e convenios marco y e especificos con las
especificos con las o especificosconlas | .~ FALTA
docentes AR, especificos en S instituciones formadoras,
. instituciones . instituciones ) .
acreditadas) y planes tramite firmados y vigentes.
S formadoras formadoras
de trabajo e inicio de
gestion (para sedes
docentes nuevas)
La Institucion No provee de Provge . 1. Registros de entrega
L . parcialmente de Provee de insumos .
Solicitante provee de | insumos ; . de los servicios o en la
. - . insumos necesarios de . )
insumos necesarios | necesarios de . . : unidad funcional de la FALTA
. - . ; necesarios de bioseguridad al .
de bioseguridad a los | bioseguridad al . . seguridad y salud en el
g ) bioseguridad al personal de salud !
médicos residentes. | personal de salud trabajo.
personal de salud
T 1. Observacion de
La Institucién I )
T - La Institucién - ambientes
La Institucion Solicitante no - La Institucion -
. Solicitante cuenta o (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta cuenta con . Solicitante cuenta . .
- . con ambientes y . reuniones) y equipos
con ambientes y ambientes y . con ambientes y tecnoléai |
equipos tecnolégicos | equipos €quipos equipos tecnoldgicos ecnologicos para 1a FALTA
. tecnolégicos no docencia (computadoras,
adecuados para la tecnologicos adecuados para la
= adecuados para la < proyector, salas de
ensefianzay adecuados para la < ensefianza y .
. - ensefianza y L computo con acceso a
aprendizaje ensefianza y o aprendizaje )
- aprendizaje internet, bases de datos
aprendizaje .
virtuales)
oscon [ |4 doomebdorgito|
Solicitante cuenta . . Solicitante cuenta | lineas de investigacion
. cuenta con lineas | con lineas de ]
con lineas de de investigacion investigacion con lineas de :
investigacion y rabios d% y traba‘ogs de y investigacion y 2. Listado de FALTA
trabajos de raajos de - rabalos de trabajos de investigadores
investigacion y tiene invesfigacion ni investigacion, pero investigacion, y tiene | 3. Listado de trabajos d
o o tiene publicaciones | no tiene A 9. Lislado de trabajos de FALTA
publicaciones en . O publicaciones en investigacion
. en revistas publicaciones en o Y
revistas indexadas indexad istas indexad revistas indexadas
Indexacas revistas indexacas 4. Lista de publicaciones FALTA
_— La Institucién T 1. Listado total de
o s La Institucién - La Institucion o FALTA
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta | g iante cuenta | Personal especialista
Solicitante, cuenta con menos del . 0
L cuenta con 0 con mas del 10% de
con personal médico ersonal médico 10% de su su personal médico ificacié '
especialista con Zs ecialista con personal medico es| pecialista con 2 Ver!ﬂc_amon desta de
capacitacion en capacitacién on | especialista con capacitacic’)n on especialistas con _ FALTA
docencia pacite capacitacion en pacite capacitacion en docencia
docencia ; docencia.
docencia
3




La Institucion
Solicitante, cuenta

La Institucién

1. Cuenta con el Plan de

con el Plan de La Institucion lé?)l:gﬁgtnﬁg:enta Solicitante cuenta Rotaciones. FALTA
rotaciones de los Solicitante no conel Plandelas | €N el Plan de las
médicos residentes cuenta con el Plan rotaciones de 1os rotaciones de los 2D 0d
en coordinacion con | rotaciones de los médicos residentes médicos residentes R ptiumdenlo €
la universidad (para | médicos residentes 10 56 CUmDle actualizada y se etzg|§ fo de asll d FALTA
sedes docentes y P cumple rotaciones realizadas por
acreditadas) * los residentes
La Institucion .
Solicitante, cuenta'y T _ 1. Programacion de
cumple regularmente | La Institucion La Insfitucion La Institucion Actividades Académicas FALTA
con la programacién | Solicitante no Solicitante, cuenta, | Solicitante cuentay | (mensual).
de actividades cuenta con pero no se cumple. | se cumple
académicas en programacion de regularmente con | regularmente con 2. Registro de asistencia
coordinacion conla | actividades programacion de programacion de de las actividades
universidad (para académicas* actividades . actividades . académicas (mensual). FALTA
sedes docentes academicas academicas Se considerara al azar (2
acreditadas). especialidades)
La Institucion
La Institucion Solicitante no La Institucién La Institucién
Solicitante cuenta cuenta con Solicitante cuenta | Solicitante cuenta 1. Documentos de
con coordinador por | coordinadores de | con coordinadores | con coordinadores de | designacion de
institucion formadora | residentes de cada | de Residentado de | Residentado de Coordinadores de FALTA
para el Residentado | institucion solo algunas todas las Residentado Médico de
Médico (para sedes | formadora parael | instituciones instituciones las Instituciones
docentes Residentado, con | formadoras con las | formadoras conlas | Formadoras
acreditadas). las que tiene que tiene convenio | que tiene convenio
convenio.
El comité de sede El comité de sede 1. Actadela
docente se reune El comité de sede | docente est El comité de sede conformacion del Comité FALTA
regularmente y docente no estd conformado v no docente esta de Sede Docente.
suscribe actas (para conformado se retine y conformado, se 2. Actas de reuniones
sedes docentes | et retine regularmente | del Comité de sede FALTA
acreditadas). regularmente docente.
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
_,, VERIFICACIONY | g eqyacion
Organizacion de la 0: No C 1-E 2 =
Institucion solicitante : No Cuenta : En proceso : cuenta MEDIBLES
La Institucion 1. Plan o Documento que
. . . . - evidencia la
Solllc_ltante ejecuta No ha incorporado Ha.mcorporado las | Ejecuta acltlwdades programacion de FALTA
actividades de o actividades de de docencia e he'
docencia e las actividades de docencia e investigacion, las actividades de
. S docencia e : i gacion, investigacion y docencia
investigacion, las investiqacion. en investigacion, en | cuales estan
cuales estan los Dogumen,tos de los Documentos de | incorporadas en los
documentos do. | Cestensegin | G BE | msegin | 2, orme de gecucn
estion seadin categoria cJa teqoria 9 cateaoria 9 de actividades de FALTA
gategoria 9 g 9 investigacion y docencia
La Institucion 1. Relacién de médicos
Solicitante cuenta Cuentg con RRHH especialistas en la
. Cuenta con especializados o -
con profesionales de g ; Institucion Solicitante (IS
L No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen Iy
salud especializados . . nueva) y relacion de
. RRHH especializados funciones de o - FALTA
minimos, de acuerdo . S . . - médicos especialistas
. especializados insuficientes segun | docencia definidas <
con su categoria y . que se desempefian
. categoria. en los documentos
cumple funciones de . como tutores en la
- correspondientes I o
docencia. Institucion solicitante
4
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2. Documento de gestion
donde se establezcan las

COMISION DE ACREDITACION

funciones de docencia FALTA
por parte del personal
asistencial
La Institucién Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
servicios de consulta consulta externa Cuenta con servicios
. No cuenta con
externa debidamente L de acuerdo con su | de consulta externa P,
. servicios de . : 1. Verificacién directa de
organizados e nivel de debidamente ;
. consulta externa " . ambientes de consulta FALTA
implementados . . complejidad, pero | organizados e
D organizados ni ) externa
(equipamiento, . no se encuentran | implementados
. implementados . , .
tecnologia e debidamente segun categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacion de -
- No cuenta con Cuenta con servicios
solicitante cuenta con . acuerdo con su o
L servicios de . de hospitalizacion P,
servicios de oo nivel de . 1. Verificacién directa de
oL hospitalizacion de " debidamente o
Hospitalizacion complejidad, pero . los servicios de FALTA
. acuerdo con su organizados e o
organizados e . no se encuentran | . hospitalizacién
) nivel de . implementados,
implementados, . debidamente , .
. . complejidad. . segun categoria.
segun categoria organizados e
implementado,
segun
Cuenta con
o s No cuenta con servicios de Centro
La Institucion . o
. servicios de Centro | Quirdrgico de .
Solicitante cuenta A Cuenta con servicios
. . Quirdrgico, acuerdo con su S I
con servicios de oraanizados ni nivel de de Centro Quirurgico | 1. Verificacion de
Centro Quirurgico, org " debidamente ambientes de Centro FALTA
- implementados de | complejidad, pero ; L
organizados e . organizados e Quirdrgico
. acuerdo con su no estan )
implementados, . . implementados
. . nivel de debidamente
segun categoria. " .
complejidad organizados o
implementados.
Cuenta con
L servicios de
La Institucién .
- No cuenta con Emergencia de -
Solicitante cuenta . cuenta con servicios
L servicios de acuerdo con su . s
con servicios de ! . de Emergencia 1. Verificacion de
. Emergencia de nivel de . ; .
Emergencia, . debidamente ambientes del servicio de FALTA
: acuerdo con su complejidad, pero . .
organizados e . organizados e emergencia
. nivel de no se encuentran | .
implementados, " . implementad os
. . complejidad. debidamente
segun categoria .
organizados o
implementados.
Cuenta con
s No cuenta con - -
La Institucion " servicios de apoyo | Cuenta con servicios
- servicios de apoyo P T,
Solicitante cuenta . al Diagnéstico en | de apoyo al 1. Verificacién directa de
e al Diagnostico S X
con servicios de ; proceso de Diagnostico los ambientes de los
NP organizados e N . . )
apoyo al diagnéstico, implementados. de | 2r9anizacion o organizados e servicios de laboratorio, FALTA
organizados e acﬁer do con su, implementacion de | implementad os de | diagnéstico por imagenes
implementados, nivel de acuerdo con su acuerdo con su nivel |y anatomia patoldgica
segun categoria " nivel de de complejidad
complejidad. "
complejidad.
La Institucion , Cuenta con unidad
. No cuenta con Cuenta con unidad L 1. Reglamento de
solicitante, cuenta . L administrativa o )
. unidad administrativa organizacion y funciones
con unidades N encargada de la .
R administrativa encargada de la : que establece la unidad FALTA
administrativas para - docencia, e . o
. . encargada de la docencia, . organica de investigacion
la docencia, segun . . cumpliendo sus . L
. docencia cumpliendo ; y docencia o similar
categoria funciones.
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parcialmente sus

2. Verificacion directa de

funciones los ambientes de las FALTA
unidades administrativas
Cuenta con Cuenta con
La Institucion No cuenta con infraestructura infraestructura
Solicitante cuenta infraestructura minima para la minima para la 1. Verificacion directa de
con infraestructura minima para la formacion del formacion del Médico | ambientes destinados
minima para la formacion del Médico Residente | Residente para los médicos FALTA
formacion del Médico | Médico Residente | (ambientes de debidamente residentes para
Residente (ambientes | (ambientes de descanso, estudio, | implementado descanso, estudio y
de descanso, estudio, | descanso, estudio, | alimentacion) en (ambientes de alimentacién
alimentacion) alimentacién) proceso de descanso, estudio,
implementacion alimentacién)
La Institucion rleo izl:re()n:]? gg: 3: gu?:ttr?) cogrgr:]o Cuenta con un 1. Verificacion del
Solicitante cuenta °9 gistro, p registro y con un registro de asistencia e
con sistema de sistema de con un sistema de sistema de informe mensual de
e verificacion de verificacion de D . .
verificacion de . . verificacién de asistencia de los FALTA
. - .. | registro de registro de . ; . ;
registro de asistencia X . : . registro de asistencia | residentes por parte de la
asistencia asistencia .
adecuado para los adecuado para los oficina de recursos
P . adecuado para los | adecuado para los o .
médicos residentes o . g : médicos residentes | humanos
médicos residentes | médicos residentes
La Institucion
:g::cllat:nte cumple No cumple con las | Cumple con las Cumple con las
. remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al 1. Verificacion en las
remuneraciones al . ; ; FALTA
. residente de pero no de manera | residente de manera | planillas de pago.
residente de manera
manera oportuna | oportuna oportuna
oportuna (para sedes
acreditadas) *
Is-zl:::‘isttalmglc?:m le No cumple con el | Cumple el pago de | Cumple con el pago | 1. Verificacion de la
con pado de uzr dias | P29° de guardias | guardias al de guardias al Programacion de FALTA
al regi dinte d% al residente de residente de residente de manera | guardias y las planillas de
manera oportuna | manera incompleta | oportuna y completa | pago.
manera oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
O Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud
1. Evidencia el plan anual
iHtucio . FALTA
La Institucion No cuenta con un | Cuenta con un Cuenta con un plan | de calidad.
solicitante, elabora y .
) plan anual de plan anual de anual de calidad y se
ejecuta el plan anual lidad lidad . 2 Inf de A d
de calidad calida calidad. ejecuta. - Informe de Avance de
) Ejecucion del Plan anual FALTA
de Calidad
La Institucion No cuenta con el Cuenta, pero no ip q
solicitante, desarrolla desarrolla el Cuenta y desarrolla - rrograma de FALTA
un programa de programa de programa de el programa de actividades intramurales
actividades actividades actividades actividades
intramurales ylo intramurales y/o intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de extrarnurales de extramurales de extramurales de
atencion de salud con atencm d.e sg{ud atencion de salud | atencion de salud 2 F_’rpgrama de
participacion de gon pa rpmpamon con participacion | con participacion de actividades extramurales FALTA
< . de médicos o oy : de atencion de salud
médicos residentes . de médicos médicos residentes
. . residentes .
(aplicable a Il nivel) residentes
La Institucion No cuenta con un Cuenta con una Cuenta con un 1. Documento que
Solicitante cuenta sistema de persona sistema de referencia | designa al responsable a FALTA
con un sistema de responsable para | y contrarreferencia cargo del sistema de
6
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referencia 'y referencia y la gestion del con adecuado referencia y
contrarreferencia de | contrarreferencia | sistema de funcionamiento contrarreferencia.
pacientes referencia y
contrarreferencia
2. Estadistica del sistema
de referencia y FALTA
contrarreferencia.
) 1. Verificacion del
o Quenta con Cuentg consistema | sistema de registro de FALTA
La I_n§t|tuC|on No cuenta con sistema dg registro | de reg|§tro de prestaciones de salud.
Solicitante, cuenta . de prestaciones de | prestaciones de
S reporte estadistico
con estadisticas de de las prestaciones salud, perono se | salud y se generan o
las prestaciones de | - O " generan reportes | reportes estadisticos | - Estadisticas
salud realizadas* estadisticos y de indicadores mensuales de las FALTA
periodicos periodicos prestaciones de salud
registradas.
7
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INFORME N°006-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL | MOCHE

La verificacién de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestado de

Servicio de Salud.

RI 001555 25/04/2022 Via Email Solicitud S/N Dra. Maritza Salinas Bodero Directora Hospital | Moche.
Remite solicitud para acreditacion como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

Dé’gxﬁmf:sv CRITERIOS DE VALORACION VE';?SEE%% v
- - OBSERVACION
Seguridad del paciente y 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
humanizacién de la atencion : -EnP : MEDIBLES
Cuenta con Plan Cuenta con Plan
de Gestion de la de lGestlon de
Calidad que Calidad con -
PR - . estrategias de 2. Consentimiento
La institucién solicitante incorpora R
. . organizacion, Informado (Derecho a
incorpora en su plan de estrategias de 9 .
- : No cuenta con N educacion, acceder a una copia
gestion de la calidad, Pl ., organizacion, - SR
: an de Gestion Iy reconocimiento, de la historia clinica y FALTA
estrategias para promover la . educacion, I .
A de Calidad - evaluacion, de caracter reservado,
atencion segura y humana al reconocimiento, X "
. I monitoreo e consentimiento
usuario evaluacion, . ] ) .
monitoreo investigacion informado por escrito)
investigacion implementado y
aprobado propuestas de
P ' mejora.
Ha implementado
la normatividad
vigente -
No cuenta con Quenta y ha cc?nformgdo el 1. Informe del Comité
La institucion solicitante normas para |mplem.er1tado la Comité de de infecci.onesl FALTA
L normatividad P Intrahospitalarias
cuenta con normas para la vigilancia, vigente prevencion y
vigilancia, prevencion y prevencion y cognform); doel control asociadas
control de infecciones control de las Comité de ala atencion de
asociadas a la atencion de Infecciones revencion salud; asi como la
salud* (infecciones Asociadas a la P y disponibilidad de
. o control asociadas -,
nosocomiales) Atencion de 2 |a atencion de los recursos 2. Informe del Comité
Salud. salud necesarios para | de Seguridad y Salud FALTA
' que asegure las | en el trabajo
atenciones de
salud con calidad.
No cuenta con Cuenta con E!an Cuenta con Plan
de capacitacion A
Plan de de capacitacion en
capacitacion en en el que se ol que se 1. Norma que aprueba
. incorpora ) el PDP (plan de
El personal de salud recibe el que se o incorpora
L o ) actividades o desarrollo de las
sensibilizacion, capacitacion | incorpora . actividades
o . o educativas en . personas) o su FALTA
periddica sobre atencion actividades iy educativas en i
segura y humana educativas en reIacpn con relacion con gqullvalle nte en lag
relacion con atencién segura atencion sequra instituciones del
atencion sequra | ) humana pero humana e | sector
g aln no se .
y humana. implementa implementado.
1




Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un monitoreo de
No cuenta con sistema de satisfaccion del
La Institucién Solicitante un sistema de monitoreo de Usuario externo e 1. Informe de avances
cuenta con un sistema de monitoreo de satisfaccion del interno del monitoreo de FALTA
monitoreo de satisfaccion del | satisfaccion del | usuario externo e imolementado satisfaccion del
usuario externo e interno usuario externo e | interno, pero aun cuznta con y usuario.
interno. no se
implementa prop uestas d.e
mejoras continuas
de calidad.
Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
Cuenta con una | recibir reclamos y | 1. La institucion
No cuenta con unidad/Area quejas de los solicitante debe exhibir
La Institucién Solicitante una unidad/Area | responsable de | usuarios, y da de manera visible y de
cuenta con procesos definidos | responsable de | recibir reclamos | respuesta e inicia | facil acceso, el FALTA
en caso de reclamos y quejas | recibir reclamos |y quejas de los | los procedimientos | procedimiento para la
de los usuarios yquejas delos | usuarios y noda | administrativos atencion de reclamos
usuarios. respuesta alos | correspondientes | de las personas
mismos. segun usuarias.
normatividad
emitida por
SUSALUD
1.Documentos
Cuenta con los escritos, firmados o
procesos de huella digital por los
No cuenta con Consentimiento EZUZ:Z(S) 2tlj)rgando ° FALTA
los procesos de | Informado que le | Cuenta con los cogsentimiento ara
La Institucion Solicitante ha Consentimiento | otorga al usuario | Consentimiento el broce dimientbpo
implementado el Informado que le | el derecho de Informado los traFt)amiento la
Consentimiento Informado otorga al usuario | aprobar o negar | cuales estan docencia y
para la atencion de salud y el derecho de su incorporados en :
para la docencia. * aprobar o negar | consentimiento | las historias 2 Historias Clinicas
su mediante clinicas. dé las personas
consentimiento. | documento P
escrito y firmado usuarias, con FALTA
o huella diaital consentimiento
gtal. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“ggﬁ:;’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS OBSERVACION
Educacion Médica e 0: No C 1-E 2 >
Investigacién : No Cuenta : En proceso : cuenta MEDIBLES
FALTA (se debe
1. Programa de d i .
Cuenta con un induccion aprobado | . € especilicar si
La Institucion Solicitante Nocuentaconun | > ' Cuenta con por Ia institucién, incluye al médico
cuenta con un programade | programa de ﬁ] dl?ccic')n de programa de residente)
Induccion para el Médico induccion para el Residentado induccion de
Residente. (Solo si ya es sede | Residentado comose || Residentadoy 2. Informe de
docente) * médico o se ejecuta cumplimiento del FALTA
ejecuta programa de
induccion.
La Institucion Solicitante No cuenta con un Cuentaconun | Cuenta con un 1. Acta de eleccion
cuenta con un representante médico residente médico residente | médico residente | del representante de
de los Médicos Residentes representante de representante de | representante de | los residentes de la FALTA
acreditado por la Asociacion Ios residentes de la los residentes de | los residentes sede docente o carta
Nacional de Médicos sede la sede con carta | con carta de de presentacion de la
Residentes (ANMRP) seguiin ' de presentacion | presentacion de | ANMRP u oficio de
2
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reglamento de Ley del
SINAREME (solo si ya es
sede docente)

de la ANMRP o
acta de eleccion.

la ANMRP o acta
de eleccion y
participa en el
comité de sede
docente.

designacion de la
ANMRP.

2. Resolucién de
conformacion de la
sede docente que

COMISION DE ACREDITACION

incluya al médico FALTA
residente
representante como
miembro
3.Copia del Acta de
las 2. Ultimas - FALTA
reuniones del Comité
de sede docente
1. Plan de
Cuentaconun | Cuentaconun | capacitacion anual FALTA
o - Plan de Plan de aprobado, del afio en
La Institucion Solicitante, No cuenta con c taci6 C N curso
cuenta con un plan de Plan de apa;)m dacmn ape;)m;auon
capacitacion anual capacitacion anual. aprobado y s aprobado, 2 '”fO"T‘,e de
ejecuta implementado y | evaluacion del plan FALTA
parcialmente. evaluado anual ejecutado el
afio anterior
No cuenta con un Cuenta con Cuenta con
responsable del responsable del | responsable del
éreg de area de area de
La Institucion Solicitante, capacitacion, gzzzﬁgﬁacfn’ gzggﬁg?acsn’ 2. Gestion
cuenta con un responsable docencia e investiaacion investiaacion documentaria de la
que articula el trabajo de la investigacion, nolo % y loara Ig Y linteraccién FALTA
universidad con la Institucion | encargado de la noogra 09 . [coordinacion entre
. . . iy .| interaccién/coord | interaccion/coord L g
Solicitante, segtin interaccién/coordin inacion del inacion del Institucion solicitante
corresponda. * acion del trabajo baio de | rabaio de | y universidades.
de la universidad tra. ajo e fa rabajo 0 a
con la sede universidad con | universidad con
docente la Institucion la Institucion
solicitante. solicitante.
La Institucion Solicitante,
cuenta con convenios con las | No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco
instituciones formadoras convenios marco y CONVenios Marco convenios marco | y especificos con las
(sedes docentes acreditadas) | especificos con las especificos en |V especificos con | instituciones FALTA
y planes de trabajo e inicio de | instituciones {rémﬁ’te las instituciones | formadoras, firmados
gestion (para sedes docentes | formadoras formadoras y vigentes.
nuevas)
La Institucio La Institucic 1. Documento de
La Instiucid Sallnitltutmon Sal,ni“t“tc"’” registro lineas  de FALTA
N Soiclanieno  |cuentacon | cuenlacon | "eSLERN
La Institucién Solicitante . ; ;
cuenta con lineas de cue:nta eon Ilr)gas !measlde i !meas.de y 2. Listado de
investiaacién v trabaios de deinvestigaciony | investigaciony | investigaciony |- tiaad FALTA
investigacién z tienej trabajos de trabajos de trabajos de Investigadores
ublicaciones en revistas investigacion ni investigacion, investigacion, y _ _
ir:1 dexadas tiene publicaciones | pero no tiene tiene 3. Listado de trabajos FALTA
en revistas publicaciones en | publicaciones en | de investigacion
indexadas revistas revistas
indexadas indexadas i
4. Lista de FALTA
publicaciones
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La Institucion Solicitante,
cuenta con personal médico
especialista con capacitacion
en docencia

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
personal médico
especialista con
capacitacion en

La Institucion
Solicitante
cuenta con
menos del 10%
de su personal
médico
especialista con

La Institucién
Solicitante
cuenta con mas
del 10% de su
personal médico
especialista con
capacitacion en

1. Listado total de
personal especialista

FALTA
(Especificar los
RNE y debe de
estar firmado por
la autoridad
correspondiente)

2. Verificacion de
lista de especialistas

docencia capacitacion en .
docencia docencia. con capacitacion en FALTA
docencia
o FALTA (Debe de
La Institucion ;2 ||ig§2:1utglon 1. Cuenta con el Plan | ser firmado por el
La Institucién Solicitante, La Institucién Solicitante cuenta con el de Rotaciones. area
cuenta con el Plan de - cuenta con el correspondiente)
: e Solicitante no Plan de las
rotaciones de los médicos Plan de las .
. L cuenta con el Plan . rotaciones de los
residentes en coordinacion rotaciones de los rotaciones de los médicos
con la universidad (para -~ . médicos . 2. Documento de FALTA (Debe de
. « | médicos residentes . residentes ) .
sedes docentes acreditadas) residentes y no . Registro de las ser firmado por el
actualizada y se X . .
se cumple rotaciones realizadas area

cumple

por los residentes

correspondiente)

La Institucién

La Institucién

La Institucion Solicitante, La Institucion Solicitante, Solicitante 2. Registro de
cuenta y cumple Solicitante no cuenta, perono | cuentay se asistencia de las FALTA (Falta
regularmente con la cuenta con se cumple cumple actividades evidencia de que
programacion de actividades . regularmente regularmente académicas de q
académicas en coordinacion zg?i%irggjﬁon de con con (mensual). Se ?:a):iazzlcldoc;
con la universidad (para académicas® programacién de | programacion de | considerara al azar
sedes docentes acreditadas). actividades actividades (2 especialidades)
académicas” académicas®
1. Actadela
o conformacion del FALTA (se
El comité de sede docent El comité de El gon(;ne d? Comité de Sede solicita el acta)
rel’f::‘rleeulzfn‘:esteocen €S€ | E| comité de sede | sede docente Zztée ocente Docente.
reg y docente no esta esta conformado
suscribe actas (para sedes conformado y N0 s€ retine conformado, se
docentes acreditadas). i relune 2. Actas de
regularmente X "
regularmente reuniones del Comité FALTA
de sede docente.
Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIVEHIGHE SN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES 4
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
solicitante ' -ENP ' MEDIBLES
1. Plan o Documento
Hai 4o | Eiecuta que evidencia la
; a Incorporado i programacion de
La Institucion Solicitante Noha Inc orporado las actividades actlwdqdes de actividades de FALTA
ejecuta actividades de las actlyldades de de docencia e QOcen_(: la e i TRy,
docencia e investigacion, las docencia e investigacion, en invesfigacion, las |nvest|gaC|on Y
cuales estan incorporada,s en investigacion, en los Documen‘tos puales estan docencia
los documentos de gestion los Documentos de de Gestion, pero incorporadas en | 5 torme de
segun categoria Gestion segln no ejecuta YsegL'm los Documentos ejecucion de
categoria . de Gestion e
categoria in catedori actividades de FALTA
segun categorla investigacion y
docencia
4
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1. Relacién de
médicos especialistas

COMISION DE ACREDITACION

en la Institucién NO (Deben de
Cuenta con Solicitante (IS nueva) especificar el
o s - RRHH y relaciéon de médicos RNE y firmado
La Institucién Solicitan nta con L L .
c:ents; ::::10 msf:si?naali de %:;irs?)go especializados | especialistas que se por el area
pro No cuenta con suficientes y desempefian como correspondiente)
salud especializados humanos . . |
minimos, de acuerdo con su RRHH especializados tienen funciones tutor esenfa
. . especializados S, de docencia Institucién solicitante
categoria y cumple funciones insuficientes -
- ; .| definidas enlos | 2. Documento de
de docencia. segun categoria. P
documentos gestion donde se
correspondientes | establezcan las
P . . FALTA
funciones de docencia
por parte del personal
asistencial
Cuenta con
T - servicios de
La Institucion solicitante
. consulta externa | Cuenta con
cuenta con servicios de .
No cuenta con de acuerdo con | servicios de
consulta externa . . L
: . servicios de su nivel de consulta externa | 1. Verificacion directa
debidamente organizados e " . )
imolementados consulta externa complejidad, debidamente de ambientes de FALTA
plemen . organizados ni pero no se organizados e consulta externa
(equipamiento, tecnologiae | . )
: i implementados encuentran implementados
infraestructura), segiin . . )
. debidamente segun categoria
categoria .
organizados o
implementado
Cuenta con
servicios de
hospitalizacion
Cuenta con
o s - No cuenta con de acuerdo con -
La Institucion solicitante . . servicios de
. servicios de su nivel de I L
cuenta con servicios de o " hospitalizacion | 1. Verificacion directa
A . hospitalizacién de | complejidad, ) o
Hospitalizacion organizados e debidamente de los servicios de FALTA
. . acuerdo con su pero no se ; I
implementados, segln . organizados e hospitalizacion
. nivel de encuentran )
categoria - . implementados,
complejidad. debidamente . )
. segun categoria.
organizados e
implementado,
segun
Cuenta con
servicios de
No cuenta con
T . " Centro Cuenta con
La Institucién Solicitante servicios de Centro . -
- A Quirtrgico de servicios de
cuenta con servicios de Quirdrgico, o
Centro Quirdrgico organizados ni acuerdo consu | Centro 1. Verificacién de
- ’ . nivel de Quirdrgico ambientes de Centro FALTA
organizados e implementados de " . o
. . complejidad, debidamente Quirdrgico
implementados, segun acuerdo con su \ .
; ) pero no estan organizados e
categoria. nivel de X )
s debidamente implementados
complejidad .
organizados o
implementados.
Cuenta con
servicios de
Emergencia de
s - No cuenta con cuenta con
La Institucion Solicitante L acuerdo con su s
- servicios de ) servicios de s
cuenta con servicios de . nivel de . 1. Verificacion de
- . Emergencia de " Emergencia ; -
Emergencia, organizados e complejidad, ; ambientes del servicio FALTA
. N acuerdo con su debidamente .
implementados, segun . pero no se . de emergencia
. nivel de organizados e
categoria n encuentran )
complejidad. . implementad os
debidamente
organizados o
implementados.
5




Cuenta con

COMISION DE ACREDITACION

- Cuenta con
No cuenta con servicios de - L
o s - . servicios de 1. Verificacion directa
La Institucion Solicitante servicios de apoyo | apoyo al .
- e PN apoyo al de los ambientes de
cuenta con servicios de al Diagnéstico Diagnostico en S -
P ; Diagnostico los servicios de
apoyo al diagnéstico, organizados e proceso de : :
. . N organizados e laboratorio, FALTA
organizados e implementados, de | organizaciono | . L
. . . o implementad os | diagndstico por
implementados, segun acuerdo con su implementacion - .
. . de acuerdo con | imagenes y anatomia
categoria nivel de de acuerdo con . -
’ ) su nivel de patologica
complejidad. su nivel de ,
" complejidad
complejidad.
1. Reglamento de
organizacion y
Cuenta con '
. Cuenta con funciones que .
unidad : establece la unidad FALTA
o s - No cuenta con o unidad "
La Institucion solicitante, . administrativa e organica de
cuenta con unidades unidad encargada de la administrativa investigacio
administrativas para la administrativa docencia encargada de la I(? oo o y'|
. N . encargada de la . docencia, ocencia o similar
docencia, segun categoria d . cumpliendo liend .
ocencia parcia|mente sus CUmP Iendo sus 2. Verificacion directa
funciones funciones. de los ambientes de FALTA
las unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con
infraestructura infraestructura
No cuenta con minima parala | minima para la
La Institucion Solicitante infraestructura formacion del formacion del 1. Verificacién directa
cuenta con infraestructura minima para la Médico Médico de ambientes
minima para la formacion del | formacién del Residente Residente destinados para los FALTA
Médico Residente (ambientes | Médico Residente | (ambientes de debidamente médicos residentes
de descanso, estudio, (ambientes de descanso, implementado para descanso,
alimentacion) descanso, estudio, | estudio, (ambientes de estudio y alimentacion
alimentacion) alimentacién) en | descanso,
proceso de estudio,
implementacion | alimentacion)
Cuentaconun | Cuenta con un
No cuenta con un ; ; e
. . registro, pero no | registro y conun | 1. Verificacion del
- . registro ni con un ; ; . X .
La Institucién Solicitante sistema de conun sistema | sistema de registro de asistencia
cuenta con sistema de DA de verificacion verificacion de e informe mensual de
e o - verificacién de . . . .
verificacion de registro de reqistro de de registro de registro de asistencia de los FALTA
asistencia adecuado para los as?stencia asistencia asistencia residentes por parte
médicos residentes adecuado para | adecuado para | de la oficina de
adecuado para los - -
o . los médicos los médicos recursos humanos
médicos residentes . :
residentes residentes
La Institucion solicitante
cumple con las No cumple con las | Cumple conlas | Cumple con las
. . remuneraciones al | remuneraciones, | remuneraciones | 1. Verificacion en las
remuneraciones al residente . : ; FALTA
residente de pero no de al residente de | planillas de pago.
de manera oportuna (para
h * manera oportuna | manera oportuna | manera oportuna
sedes acreditadas)
Cumple el pago Cumple con el
La Institucion solicitante No cumple con el de quardias aEIJ pago de 1. Verificacion de la
cumple con pago de guardias | pago de guardias g guardias al Programacion de
. . residente de . . . FALTA
al residente de manera al residente de manera residente de guardias y las planillas
oportuna manera oportuna | . manera oportuna | de pago.
incompleta
y completa
6




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

gl CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la Atencion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
de la salud ’ ’ : MEDIBLES
1. Evidencia el plan
La Institucion solicitante, No cuenta conun | Cuenta con un ﬁ:in;iﬁln dgn anual de calidad. FALTA
elaboray ejecuta el plan plan anual de plan anual de pa
. . . calidad y se
anual de calidad. calidad calidad. sjecuta 2. Informe de Avance
' de Ejecucion del Plan FALTA
anual de Calidad
Cuenta, perono | Cuentay
No cuentaconel | desarrollael desarrolla el 1. Programa de
La Institucion solicitante, programa de programa de programa de actividades FALTA
desarrolla un programa de actividades actividades actividades intramurales
actividades intramurales y/o | intramurales y/o intramurales y/o | intramurales y/o
extramurales de atencion de | extramurales de extramurales de | extramurales de
salud con participacion de atencion de salud | atencién de atencién de 2. Programa de
médicos residentes (aplicable | con participacion | salud con salud con a;:tividades
a Il nivel) de médicos participacion de | participacion de | oyiar oo 4o FALTA
residentes meFi|cos megilcos atencién de salud
residentes residentes
1. Documento que
designa al responsable
Cuentaconuna |~ o voonun | acargo del sistema de FALTA
La Institucion Solicitante No cuenta conun | Persona bl sistema de referencia y
cuenta con un sistema de sistema de respolnsa 'ta., referencia y contrarreferencia.
referencia y contrarreferencia | referenciay gglre;i:tgriz 'gg contrarreferencia
de pacientes contrarreferencia referencia y con gdecugdo 2 Estadistica del
contrarreferencia funcionamiento sistema de referencia y FALTA
contrarreferencia.
Cuenta con Quenta con 1. Verificacion del
sistema de sistema de sistema de registro de FALTA
La Institucion Solicitante, No cuenta con registro de reg|sttrolde d prestaciones de salud.
cuenta con estadisticas de reporte estadistico | prestaciones de 2:5 dam;r;es €
las prestaciones de salud de las prestaciones | salud, pero no se genera}lln reportes 2. Estadisticas
realizadas* de salud gen%rgn reportes estadisticos y de mensuqles de las FALTA
est:la’ '?t'COS indicadores pre§ta0|ones de salud
periodicos periédicos registradas.
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INFORME N°007-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”

La verificacién de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestado de

Servicio de Salud.

RI 001558 25/04/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Benjamin Paredes Ayala Director Ejecutivo Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron - Chimbote. Remite solicitud para acreditacion como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y <
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
- : VERIFICACION Y OBSERVACION
Segur |da.d’ el pEE y 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
humanizacion de la atencion
Cuenta con Cuenta con Plan
.. | de Gestion de
Plan de Gestion Calidad con
de la Calidad )
PR - . estrategias de
La institucion solicitante que incorpora N 1. Informe de
incorpora en su plan de estrategias de organizacion, implementacion del Plan de
L : No cuenta con o educacion, " ) FALTA INFORME
gestion de la calidad, .. | organizacion, - Gestion de la Calidad con
estrategias para promover la Plan de Gestion educacion reconocimiento, estrategias para promover la DE A
eglas para p de Calidad o, evaluacion, cgias para p IMPLEMENTACION
atencion segura y humana al reconocimiento, monitoreo e atencion segura y humana
usuario evaluacion, . L )]
monitoreo e !nvestlgamon
investigacion implementado y
aorobado propuestas de
P ' mejora.
Ha
implementado la
normatividad
Cuentayha | BEEY
No cuenta con | implementado Comité de
La institucion solicitante normas para la normatividad revencion
cuenta con normas para la vigilancia, vigente y Eontrol y
vigilancia, prevencion y prevencion y conformado el asociadas a la 2. Informe del Comité de
control de infecciones control de las Comité de atencion de Seguridad y Salud en el FALTA INFORME
asociadas a la atencion de Infecciones prevencion y salud: asi como trabajo
salud* (infecciones Asociadas ala | control la disy onibilidad
nosocomiales) Atencion de asociadas a la P
9 de los recursos
Salud. atencion de i
salud necesarios para
' que asegure las
atenciones de
salud con
calidad.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION )
ESTANDARES
FUENTE DE VERIFICACION OBSERVACION
Educacion Médica e Y ELEMENTOS MEDIBLES
Investigacion 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta
La Institucion Solicitante No cuenta con Cuenta con un | Cuenta con . e
1. Programa de induccién
cuenta con un programa de un programa de | programa de | programa de e FALTA
i g . 2 ; " : " aprobado por la institucion.
Induccién para el Médico induccion para el | inducciéon de | induccion de
1
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COMISION DE ACREDITACION

Residente. (Solo si ya es sede | Residentado Residentado, | Residentadoy
docente) * médico pero no se se ejecuta 2 .
. . Informe de cumplimiento
ejecuta del programa de induccién. FALTA
Cuenta conun | o, enta conun | 2 Resolucion de FALTA, LA
La Institucion Solicitante médico meédico residente | conformacion de la sede RESOLUCION
residente docente que incluya al
cuenta con un representante representante de DEBE DE ESTAR
< . No cuentacon | representante . médico residente
de los Médicos Residentes un médico de los los residentes . COMPLETA
acreditado por la Asociacién . . con carta de representante como miembro
. g residente residentes de e
Nacional de Médicos representante de | la sede con presentacion de
Residentes (ANMRP) segun los residentes de | carta de la ANMR.I'D oacta FALTA, NO SE
reglamento de Ley del . de eleccion y ) EVIDENCIA LA
la sede presentacion 3.C del Acta de las 2
SINAREME (solo si ya es ' participaenel  |°-vOPAdeIActadelas s AqrENCIA DEL
de la ANMRP C
sede docente) 0 acla de comité de sede gluma; rzumontes del Comité | o DRESENTANTE
eleccién docente. ¢ sede docente DE LOS MEDICOS
' RESIDENTES
Cuenta con un | Cuenta con un
La Institucién Solicitante, | hocuentacon | Plande ~ —jPlande i, e i evaluacion del | FALTA (INCLUIR
Plan de Capacitacion | Capacitacion ; N
cuenta con un plan de o plan anual ejecutado el afio ASISTENCIA O
capacitacion anual capacitacion a_probado yse gprobado, anterior EVIDENCIA)
anual. ejecuta implementado y
parcialmente. | evaluado
Cuenta con Cuenta con
No cuenta con responsable responsable del
un responsable | del area de éreg de
del &rea de capacitacion, o
T .. o ) capacitacion, FALTA
La Institucion Solicitante, capacitacion, docencia e docencia e DOCUMENTOS
cuenta con un responsable docencia e investigacion y investiaacion 2. Gestion documentaria de DONDE
que articula el trabajo de la investigacion, no logra loara Ig Y | lainteraccién /coordinacion EVIDENCIA EL
universidad con la Institucion | encargado de la | interaccién/coo in?eraccién 1coord entre Institucion solicitante y CUMPLIMIENTO
Solicitante, seglin interaccién/coord | rdinacion del inacion del universidades. DE SUS
h Lo .
corresponda. inacion del tralbaJo Fie la trabajo de la FUNCIONES
trabajo de la universidad universidad con
universidad con | conla la Institucion
la sede docente | Institucion licit
solicitante. solicitante.
1. Documento de registro
T T T lineas d(laJ investigacion J FALTA
La Institucion La Instituciéon | La Institucion 9
Solicitante no Solicitante Solicitante
La Institucién Solicitante cuenta con cuenta con cuenta con FALTA, TIENE
cuenta con lineas de lineas de lineas de lineas de . , ) QUE SER
investiaacion v trabaios de | nvestigaciony | investigaciény | investigacién y 2. Listado de investigadores | p1mino POR LA
investigacién z tieneJ trabajos de trabajos de trabajos de INSTITUCION
publicaciones en revistas investigacion ni | investigacion, | investigacion, y
indexadas tiene pero no fiene | tiene 4. Lista de publicaciones FALTA
publicaciones en | publicaciones | publicaciones en
revistas en revistas revistas .
indexadas indexadas indexadas 2. Documento de Registro de
las rotaciones realizadas por FALTA
los residentes
2




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Y VERIFICACION Y
Organizacion de la ELEMENTOS OBSERVACION
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta z
. ’ : : MEDIBLES
solicitante
La Institucion
Solicitante ejecuta | No ha Ha incorporado las | Ejecuta actividades
actividades de incorporado las | actividades de de docencia e
- o . . o 2. Informe de . .
docencia e actividades de docencia e investigacion, las ciecucion de Evidencia de
investigacion, las | docencia e investigacion, en | cuales estén jecu la realizacion
. . N . actividades de FALTA
cuales estan investigacion, en | los Documentos de | incorporadas en . N de estas
) iy investigacion y -
incorporadas en los | los Documentos | Gestion, pero no los Documentos de docencia actividades
documentos de de Gestion ejecuta seguin Gestion segun
gestion segiin segUn categoria | categoria categoria
categoria
La Institucion
Sollmtante.cuenta Cuenta con RRHH | 2. Documento de
con profesionales Cuent ializad ti6n dond
de salud uenta con especializados gestion donde se
especializados No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen | establezcan las
mi‘r)\imos de RRHH especializados funciones de funciones de FALTA
acuerdo ’con su especializados | insuficientes segun | docencia definidas | docencia por parte
. categoria. en los documentos | del personal
categoria y cumple X . .
: correspondientes | asistencial
funciones de
docencia. *
La Institucién No cumple con Cumple con el Falta adjuntar
solicitante cumple | Z Cumple el pago de P p di 1. Verificacion de la | Ij <
con pago de € pago de guardias al pago de guarcias Programacion de aresolucion
vardias al guardias al residente de al residente de vardias v las FALTA que envia el
gua residente de ; manera oportuna y guaraias y hospital al
residente de manera incompleta planillas de pago. S
manera oportuna manera oportuna completa MINSA
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dé“g:ﬁ'&t‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacién de la ELEMENTOS GESER -
Atencion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
salud
La Institucion Cuenta con un
L No cuenta con un 2. Informe de Avance
solicitante, elabora Cuenta con un plan | plan anual de . .
. plan anual de . . de Ejecucion del Plan [ FALTA
y ejecuta el plan . anual de calidad. calidad y se )
- calidad . anual de Calidad
anual de calidad. ejecuta.
La Institucion 1. Programa de
solicitante, Cuenta, pero no Cuentay gctlwdades FALTA
desarrolla un No cuenta con el q I el desarrolla el intramurales
programa de programa de esarro ag programa de
actividades actividades oo actividades
intramurales ylo intramurales y/o | . intramurales y/o
extramurales de extramurales de intramurales y/o extramurales de | 2. Programa de
. o extramurales de e L
atencion de salud | atencion de salud o atencion de actividades
con participacion | con participacion atenuon_ Qe sa_lud salud con extramurales de FALTA
de médi 5 con participacion L iy
e médicos de médicos de médi participacién de | atencién de salud
residentes residentes € medicos médicos
: residentes .
(aplicable a Il residentes
nivel)
3
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La Institucion

Cuenta con una

Cuenta con un

Las estadisticas

Solicitante cuenta | No cuenta con un | persona sistema de -

. . . 2. Estadistica del deben de tener el
con un sistema de | sistema de responsable para la | referencia y ; . .

. . e . ._ | sistema de referencia | FALTA | selloy firma de la
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia contrarreferencia autoridad
contrarreferencia | contrarreferencia | de referencia y con adecuado y ' correspondiente
de pacientes contrarreferencia funcionamiento P

Cuenta con 1. Verificacion del
sistema de sistema de registro
. FALTA
La Institucién Cuentacon registro de de prestaciones de
. No cuenta con sistema de registro .
Solicitante, cuenta . prestaciones de | salud.
" reporte de prestaciones de
con estadisticas L salud y se
d estadistico de las | salud, pero no se L tadisti
e las X generan 2. Estadisti as estadisticas
. prestaciones de | generan reportes - EStadisticas deben de t I
prestaciones de - reportes les de | eben de tener e
. * salud estadisticos . g mensuales ae las FALTA Il fi del
salud realizadas o estadisticos y de ; selloy firma de fa
periédicos ndicad prestaciones de autoridad
Indicadores salud registradas. )
periodicos correspondiente

COMISION DE ACREDITACION




INFORME N°008-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

La verificacién de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestado de

Servicio de Salud.

R1001559 25/04/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. José Antonio Proafio Bernaola Director General Hospital
Cayetano Heredia. Remite solicitud para acreditacion como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y

ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del VERIFICACION Y
pgaciente v ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacién de Ia 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
implementacion del
Cuenta con Cuenta conPlan | pjan de Gestién de la .
Plan de de Gestion de Calidad con estrategias | FALTA insfgrfr?:%g 1
La institucion geﬁgog dela | Calidad con d para promover la
solicitante incorpora in?:cl)raorgue gft;agiﬂiine atencion seguray
en su plan de gestion | No cuenta con estraFtJe asde |e d%cacién ’ humana (1)
de la calidad, Plan de °gias on,
estratedias para Gestion de organizacion, | reconocimiento,
gias p . X educacion, evaluacion, o,
promover la atencion | Calidad imient " 2. Consentimiento Presentan el
segura y humana al recTnog|m|en 0, | mon tcl)reo.g Informado (Derecho a Consentimiento
usuario Evaluacion, !nvels |ga0|ocrj1 acceder a una copia de de
monitoreoe | implementa d° Y |lahistoria clinicayde | FALTA | Hospitalizacion,
|nvesbt|gdaC|on propuestas de caracter reservado, se solicita el de
aprobado. mejora. consentimiento acceso a
informado por escrito) Historia clinica
Ha implementado
la normatividad
La institucion Cuentay ha vigente y 1. Informe del Comité
solicitante cuenta No cuenta con | implementado | conformado el de infecciones FALTA
con normas parala | "ormas para la normatividad | Comité de Intrahospitalarias
on normas p vigilancia, vigente y prevencion y
vigilancia - 4
.. prevenciony | conformado el | control asociadas
prevencion y control ldel Comité d | ond
de infecciones contro_ e las omité de ala atenglon e
asociadas a la Infecciones prevencion y salud; asi como la
atencion de salud* Asociadas ala | control disponibilidad de 2 Informe del Comité
- . Atencion de asociadas ala | los recursos ) ;
(infecciones Salud tencion d . de Seguridad y Salud FALTA
nosocomiales) alud. atencion de necesarios para | - trabajo
salud. que asegure las
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con
No cuenta con | Plan de Cuenta con Plan
Plan de capacitacion en o
o de capacitacion
El personal de salud | capacitacién en | el que se | 1N
recibe el que se incorpora en € que se I ngna lque aprueba
sensibilizacion, incorpora actividades g];ﬁ/riz(:daes zesarrol(lz e:jr; (Ij:s
capacitacion actividades educativas en educativas en ersonas) o su FALTA
periédica sobre educativas en | relacion con relacion con 2 uivalente en las
atencion seguray relacion con atencién o equival |
humana atencion sequra y ﬁtenuon seguray | instituciones del sector.
segura y humana pero inlwm?:r:?aﬁta do
humana. aln no se P '
implementa.
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Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
No cuenta con | Cuenta con una ricigrs rgglle:)r:os Y11 Lainstitucion
La Institucién una unidad/Area ﬁsuja tios. v da solicitante debe exhibir
Solicitante cuenta unidad/Area responsable de res uest:aye inicia de manera visible y de
con procesos responsable de | recibir reclamos los P facil acceso, el FALTA
definidos en caso de | recibir y quejas de los rocedimientos procedimiento para la
reclamos y quejas de | reclamos y usuarios y no 2 dministrativos atencion de reclamos
los usuarios quejas delos | darespuestaa correspondientes de las personas
usuarios. los mismos. oSp usuarias.
segln
normatividad
emitida por
SUSALUD
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital
No cuenta con ICcfmsenlelento por los usuarios
niormado que otorgando o negando
La Institucién Ié)s procesos de le otorga al Cuenta con los su C%nsentimieﬁto FALTA
. onsentimiento . L )
§0I|0|tante ha Informado que usuario el Consentimiento | hara el procedimiento o
implementado el | derecho de Informado los tratamiento v |
- e otorga al . yla
Consentimiento : aprobar o cuales estan d -
usuario el ; ocencia.
Informado para la derecho de negar su incorporados en
atencion de salud y aprobar o consentimiento | las historias
para la docencia. * nzgar s mediante clinicas. 2. Historias Clinicas de
- documento las personas usuarias,
consentimiento. escrito y con consentimiento FALTA
firmado o informado
huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIDHE SN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
OBSERVACION
e 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta R
e Investigacion ' “EnP ' MEDIBLES
La Institucion 1. Programa de
Solicitante cuenta Cuenta con un induccion aprobado por | FALTA
No cuenta con Cuenta con |a institucion
con un programa un broarama de | Pregrama de programa de .
de Induccion para | . Progr induccien de | Prodrarm

g induccién para el : induccién de Falta sello y
el Médico . Residentado, . -

. . | Residentado Residentadoy se | 2. Informe de firma de
Residente. (Solo si médico pero no se ciccuta limiento del FALTA toridad
ya es sede docente) ejecuta ) cumplimiento de . autorica .
M programa de induccion. correspondie

nte
La Institucion
Solicitante cuenta
con un Cuenta con un
representante de médico Cuenta con un
los Médicos residente médico residente Soloen1de
Residentes No cuenta con representante | representante de ellas se
acreditado por la un médico de los los residentes con | 3.Copia del Acta de las evidencia la
Asociacion residente residentes de | carta de 2 Ultimas reuniones del asistencia del

h iy e FALTA
Nacional de representante de | la sede con presentacion de la | Comité de sede representante
Médicos los residentes de | carta de ANMRP o actade | docente de los
Residentes la sede. presentacion | eleccion y participa médicos
(ANMRP) segun de la ANMRP | en el comité de residentes
reglamento de Ley o actade sede docente.
del SINAREME eleccion.

(solo si ya es sede
docente)
2

COMISION DE ACREDITACION




1. Plan de capacitacion

Cuenta con un | Cuenta con un anual aprobado, del FALTA
La Institucion No cuenta con Plan de Plan de afio en curso
Solicitante, cuenta | Plan de Capacitacion | Capacitacion
con uptpl§p de | capafltauon aprobtado y se f':lpnl)bado,t ; 2 Informe de
capacitacion anual | anual. ejecu ? t |mp|emden adoy evaluacion del plan FALTA
parciaimente. | evaluado anual ejecutado el afio
anterior
Cuenta con 1. Documento de
No cuenta con resp'onsable Cuenta con designacion del
La Institucion un rgsponsable del area de r'esponsable del responsable del area FALTA
Solicitante, cuenta del area de capacitacion, | areade de capacitacion,
capacitacion, docencia e capacitacion, docencia e
con un responsable ; . o ; ; vt
. docencia e investigacion y | docencia e investigacion
que articula el . N . o
. investigacion, no logra investigacion y
trabajo de la dodela li ion/ | |
universidad con la | €n¢argado de la |nt.eratl;<,:|on coo (lograla 1 Gestic
Institucion interaccion/coord | rdinacion del | interaccion/coordin | 4- S€stion
Solicitante. seqdn inacion del trabajodela | acion del trabajo | documentaria de la
corresponda 9 trabajo de la universidad | de la universidad | interaccion FALTA
ponda. universidad con | con la con la Institucion | /coordinacion entre
la sede docente | Institucion solicitante. Institucion solicitante y
solicitante. universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con
las instituciones No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco y
formadoras (sedes | convenios marco | convenios convenios marco y | especificos con las
docentes y especificos con | marco y especificos con las | instituciones FALTA
acreditadas) y las instituciones | especificos en | instituciones formadoras, firmados y
planes de trabajo e | formadoras tramite formadoras vigentes.
inicio de gestion
(para sedes
docentes nuevas)
La Institucion Provee
. No provee de , .
Solicitante provee | . parcialmente , 1. Registros de entrega
. insumos . Provee de insumos .
de insumos ! de insumos ) de los servicios 0 en la
. necesarios de . necesarios de . ;
necesarios de . ) necesarios de |, . ) unidad funcional de la FALTA
. - bioseguridad al ) . bioseguridad al .
bioseguridad a los bioseguridad seguridad y salud en el
- personal de personal de salud .
médicos al personal de trabajo.
. salud
residentes. salud
T 1. Observacion de
- La Institucion :
s La Institucién - - ambientes
La Institucion - Solicitante La Institucion L
. Solicitante no o (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta cuenta con Solicitante cuenta . .
. cuenta con . : reuniones) y equipos
con ambientes y . ambientesy | con ambientes y o
eqUinoS ambientes y eQUiDoS equinos tecnoldgicos para la
quipos equipos quIpos quipos. docencia FALTA
tecnoldgicos o tecnologicos | tecnologicos
tecnoldgicos (computadoras,
adecuados parala no adecuados | adecuados para la
= adecuados para < proyector, salas de
ensefianzay < parala ensefianza y .
. la ensefianza y N - computo con acceso a
aprendizaje . ensefilanzay | aprendizaje )
aprendizaje A, internet, bases de
aprendizaje .
datos virtuales)
La Institucién La Institucién La Instituciéon | La Institucion 1. Documento  de
Solicitante cuenta | Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta | registro  lineas  de | FALTA
con lineas de cuenta con cuenta con con lineas de investigacion
investigacion y lineas de lineas de investigacion y
trabajos de investigaciony | investigacion y | trabajos de 2. Listado de FALTA
investigacion y trabajos de trabajos de investigacion, y investigadores
tiene publicaciones | investigacion ni | investigacion, | tiene publicaciones
en revistas tiene pero no tiene | en revistas 3. Listado de trabajos FALTA
indexadas publicaciones en | publicaciones | indexadas de investigacion
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revistas en revistas 4. Lista de
indexadas indexadas pub”caciones FALTA
La Institucion 1 Listad »
Solicitante s r . Listado total de FALTA
- La Institucion cuenta con La Institucion personal especialista
La Institucion . Solicitante cuenta
. Solicitante no menos del . 0
Solicitante, cuenta o con mas del 10%
cuenta con 10% de su
con personal ersonal médico | personal de su personal o .
médico especialista ZS st con %é ol médico 2. Verificacién de lista
con capacitacion capacitacic')n en | especialista especialista con de espemgllstas con FALTA
en docencia d pact P capacitacion en capacitacion en
ocencia con docencia. docencia
capacitacion
en docencia
La Institucion
Solicitante, cuenta La Institucién La Institucion 1. Cuenta con el Plan FALTA
con el Plan de La Institucion Solicitante - de Rotaciones.
. L Solicitante cuenta
rotaciones de los Solicitante no cuenta con el
- . con el Plan de las
médicos residentes | cuenta con el Plan de las .
en coordinacion Plan rotaciones | rotaciones de rotaciones de los
Lo o . médicos residentes | 2. Documento de
con la universidad | de los médicos | los médicos tualizad Redistro de las
(para sedes residentes residentes y acluaizada y se 91 - FALTA
dF:)cen tes no se cumple cumple rotaciones realizadas
acreditadas) * por los residentes
La Institucion .
Solicitante, cuenta La Institucion 1. Programacion de
y cumple La Institucién Solicitante, La Institucion Actividades FALTA
regularmente con la Solicitants no cuenta, pero | Solicitante cuenta | Academicas (mensual).
programacion de no se cumple |y se cumple
g cuenta con .
actividades roaramacion de regularmente | regularmente con | 2. Registro de
académicas en zcti?/i dades con programacion de asistencia de las
coordinacion con la académicas* programacién | actividades actividades FALTA
universidad (para de actividades | académicas* académicas (mensual).
sedes docentes académicas* Se considerara al azar
acreditadas). (2 especialidades)
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VEI;lljFElgzg |%EN y
Organizacion de la 2 A OBSERVACION
ganiz . . 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante
La Institucion
Solicitante ejecuta No ha Ha incorporado las | Ejecuta actividades 1 Plano
actividades de incorporado las actividades de de docencia e Ijocumento Ue
docencia e actividades de docencia e investigacion, las evidencia Iaq
investigacion, las docencia e investigacion, en los | cuales estan roaramacion de FALTA
cuales estan investigacion, en | Documentos de incorporadas en los gcti?/i dades de
incorporadas en los | los Documentos | Gestion, pero no Documentos de investiaacion
documentos de de Gestion segun | ejecuta segun Gestion segun docengia y
gestion segiin categoria categoria categoria
categoria
4
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2. Informe de
ejecucion de

COMISION DE ACREDITACION

actividades de FALTA
investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucion
Solicitante (IS
nueva) y relacién
La Institucién de médicos FALTA
Solicitante cuenta Cuenta con RRHH iali
con profesionales de Cuenta con recursos | especializados especialistas que
salug especializados | N cuenta con humanos suficientes y tienen | S€ desempefian
rud esp RRHH especializados funciones de como tutores en la
minimos, de acuerdo - S . e Institucion
] especializados insuficientes segiin | docencia definidas
. categoria. en los documentos
cumple funciones de correspondientes
docencia. * 2. Documento de
gestion donde se
establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
La Institucion -
- Cuenta con servicios
solicitante cuenta con
L de consulta externa -
servicios de consulta Cuenta con servicios
. No cuenta con de acuerdo con su e
externa debidamente . . ) de consulta externa | 1. Verificacion
. servicios de nivel de complejidad, . ;
organizados e debidamente directa de
. consulta externa | pero no se ; . FALTA
implementados . . organizados e ambientes de
L organizados ni encuentran )
(equipamiento, . ; implementados consulta externa
. implementados debidamente , .
tecnologia e : segun categoria
. organizados o
infraestructura), )
" K implementado
segun categoria
Cuenta con servicios
La Institucion de hospitalizacién de -
- No cuenta con , Cuenta con servicios
solicitante cuenta con L acuerdo con su nivel o e
L servicios de - de hospitalizacién 1. Verificacion
servicios de R de complejidad, pero . ;
oL hospitalizacion de debidamente directa de los
Hospitalizacion no se encuentran ; L FALTA
- acuerdo con su . organizados e servicios de
organizados e . debidamente . I
h nivel de . implementados, hospitalizacion
implementados, " organizados e , .
. ] complejidad. . segun categoria.
segun categoria implementado,
segun
o s No cuenta con Cuenta con servicios
La Institucion . .
. servicios de de Centro Quirdrgico .
Solicitante cuenta o Cuenta con servicios
e Centro Quirtrgico, | de acuerdo con su s .
con servicios de ; X ) , de Centro Quirurgico | 1. Verificacion de
A organizados ni nivel de complejidad, ; ;
Centro Quirurgico, . . debidamente ambientes de FALTA
- implementados de | pero no estan . L
organizados e X organizados e Centro Quirtrgico
. acuerdo con su debidamente )
implementados, . . implementados
. . nivel de organizados o
segun categoria. ’ )
complejidad implementados.
N Cuenta con servicios
La Institucién .
. No cuenta con de Emergencia de -
Solicitante cuenta L : cuenta con servicios I
e servicios de acuerdo con su nivel : 1. Verificacion de
con servicios de . - de Emergencia ;
. Emergencia de de complejidad, pero . ambientes del
Emergencia, debidamente g FALTA
f acuerdo con su no se encuentran : servicio de
organizados e . . organizados e ;
. nivel de debidamente . emergencia
implementados, i ; implementad os
. . complejidad. organizados o
segun categoria )
implementados.
5




No cuenta con

Cuenta con servicios

1. Verificacion

COMISION DE ACREDITACION

La Institucién servicios de Cuenta con servicios | directa de los
. de apoyo al .
Solicitante cuenta apoyo al S de apoyo al ambientes de los
. o Diagnostico en o .
con servicios de Diagnéstico Diagnéstico servicios de
NPT . proceso de : .
apoyo al diagnéstico, | organizados e orqanizacion o organizados e laboratorio, FALTA
organizados e implementados, | . g o implementad os de | diagnéstico por
. implementacion de . -
implementados, de acuerdo con . acuerdo con su nivel | imagenesy
. . . acuerdo con su nivel " .
segun categoria su nivel de - de complejidad anatomia
" de complejidad. -
complejidad. patologica
1. Reglamento de
organizacion y
funciones que
N Cuenta con unidad . establece la unidad FALTA
La Institucién e Cuenta con unidad -
. No cuenta con administrativa L organica de
solicitante, cuenta . administrativa : i
con unidades unidad encargada de la encargada de la investigacion y
A administrativa docencia, ge docencia o similar
administrativas para . docencia,
. . encargadadela | cumpliendo .
la docencia, segun . . cumpliendo sus L
, docencia parcialmente sus ; 2. Verificacion
categoria ' funciones. :
funciones directa de los
ambientes de las FALTA
unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con
o s No cuenta con ) ) e
La Institucion . infraestructura infraestructura 1. Verificacion
" infraestructura L L ;
Solicitante cuenta oy minima para la minima para la directa de
. minima para la g - - :
con infraestructura - formacion del formacion del Médico | ambientes
L formacion del v ) . )
minima para la - ) Médico Residente Residente destinados para los
.2 - Médico Residente ; . g ! FALTA
formacion del Médico . (ambientes de debidamente médicos residentes
. . (ambientes de . )
Residente (ambientes descanso, estudio, | implementado para descanso,
.~ | descanso, ; ! ; -
de descanso, estudio, estudio alimentacion) en (ambientes de estudio y
alimentacion) ! L proceso de descanso, estudio, alimentacion
alimentacién) ; . X i
implementacion alimentacion)
No cuenta con un e
T . . Cuenta con un 1. Verificacion del
La Institucién registro ni con un ; Cuenta con un .
. . registro, pero no con . registro de
Solicitante cuenta sistema de . registro y con un ; N
. N un sistema de ; asistencia e informe
con sistema de verificacion de IS sistema de
e . verificacion de A mensual de
verificacion de registro de . verificacion de . : FALTA
. . . X . registro de . . ._ | asistencia de los
registro de asistencia | asistencia ; . registro de asistencia .
asistencia adecuado residentes por parte
adecuado para los adecuado para . adecuado para los -
P . - para los médicos o : de la oficina de
médicos residentes | los médicos . médicos residentes
: residentes recursos humanos
residentes
La Institucion
solicitante cumple No cumple con
Cumple con las Cumple con las I
con las las . . 1. Verificacion en
. . remuneraciones, remuneraciones al )
remuneraciones al remuneraciones . las planillas de FALTA
. . pero no de manera | residente de manera
residente de manera | al residente de pago.
oportuna oportuna
oportuna (para sedes | manera oportuna
acreditadas) *
La Institucion T
solicitante cumple No cumple con el | Cumple el pago de | Cumple con el pago | 1. Verificacion de la
ple pago de guardias | guardias al residente | de guardias al Programacion de
con pago de guardias . ; ; FALTA
al residente de al residente de de manera residente de manera | guardias y las
manera oportuna | incompleta oportuna y completa | planillas de pago.
manera oportuna
6




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
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Dé"g%ﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
9 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud ’ ’ ’
La Institucion 2. Informe de Avance
- No cuenta con un Cuenta con un plan o
solicitante, elabora y Cuenta con un plan . de Ejecucion del
. plan anual de . anual de calidad y FALTA
ejecuta el plan anual . anual de calidad. . Plan anual de
. calidad se ejecuta. .
de calidad. Calidad
La Institucién
csi:!::'tri?ltae’un No cuenta con el gg::rtzugeer? no Cuentay desarrolla | !+ Programa de
programa de el programa de actividades FALTA
programa de actividades programa de actividades intramurales
actividades . y actividades , /
intramurales ylo intramurales /o intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de extramurales de extramurales de extramurales de
atencion de salud | 2tenciondesalud | 2Ll r T L | atencion de salud 2. Programa de
con participacion de | " participacién de | - oarticipacion de | " participacion de acPwdadeF ; FALTA
n P ; médicos residentes | ", | ; médicos residentes | &Xramuraies de
médicos residentes médicos residentes atencion de salud
(aplicable a Il nivel)
1. Documento que
designa al
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un responsable a cargo FALTA
Solicitante cuenta No cuenta con un persona sistema de del sistema de
con un sistema de sistema de responsable parala | referenciay referencia y
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia contrarreferencia.
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado o
pacientes contrarreferencia | funcionamiento 2. Estadistica del
sistema de referencia FALTA
y contrarreferencia.
1. Verificacién del
Cuenta con sistema | Cuenta con sistema | Sistema de registro FALTA
La Institucion N de registro de de registro de de prestaciones de
Solicitante, cuenta 0 cuenta con prestaciones de prestaciones de salud.
o reporte estadistico
con estadisticas de de las prestaciones salud, pero no se salud y se generan
las prestaciones de do salu% generan reportes reportes estadisticos | 2. Estadisticas
salud realizadas* estadisticos y de indicadores mensuales de las FALTA
periédicos periddicos prestaciones de
salud registradas.
7




